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\.  Beiträge  zar  EDtwicklongsgesehiehte  der  Tricbinen^ 
nebst  einigefl  MtheilimgeD  über  die  EiDwirkung  ein- 
zeioer  MedicameDte  u.  anderer  Agentien  auf  dieselben. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 
Frosector  am  StadtkrankenhauM  za  Dresden. 

Die  hohe  Bedeatnng ,  welche  die  Trichinenkrankbeit  in  den 
letzten  Jahren ,  besonders  durch  die  Ansdehnung  einzelner  Epi- 
demien erlangt  hat ,  Hess  es  immer  mehr  nothwendig  erscheinen, 
Mittel  und  Wege  zu  versuchen,  durch  welche  man  die  Gefahr  der 
Krankheit  zu  beseitigen ,  oder  wenigstens  dieselbe  zu  mildern 
hofifen  konnte. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  von  verschiedenen  Autoren  Vor- 
schläge gemacht  worden,  durch  Medicamente  und  andere  Agen- 
tien die  Trichinen  im  Darme  ,  vielleicht  auch  in  den  Muskeln,  zu 
tödten  und  ihre  Entwicklung  zu  hindern ,  oder  sie  auf  mechani- 
schem Wege  aus  dem  Darmkanal  zu  entfernen.  Fast  allen  diesen 
Vorschlägen  fehlte  aber  bis  jetzt  die  Bestätigung  durch  das  Ex- 
periment, und  es  erschien  uns  deshalb  nothwendig,  zunächst  an 
Thieren  auf  experimentellem  Wege  die  Einwirkung  der  vorge- 
schlagenen Mittel  zu  prüfen.  Kann  man  auch  die  dadurch  ge- 
wonuc'uen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  und 
auf  menschliche  Verhältnisse  anwenden,  so  ist  dadurch  doch  ge- 
wies mancher  Anhaltepunkt  gewonnen. 

Als  mein  verehrter  Vorgänger  und  Lehrer ,  Herr  Professor 
Zenker,  seine  Stellung  als  Prosector  am  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden  yerliess,  um  dem  Rufe  als  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  Universität  Erlangen  zu  folgen,  übcrliess  er  mir 
zwei  trichinisitte  Kaninchen  und  forderte  mich  auf,  Versuche  über 
die  Einwirkung  von  Abführmitteln  etc.  auf  Thiere,  die  mit  trichi- 
nigem  Fleische  gefüttert  waren  etc. ,  anzustellen.    Seit  ungeflkhr 

Arehiv  d.  Heilkaada.  V.  1 


j 

Digitized  by  Google 


4  Beiträge  zur  Entwicklapgsgescbichte  der  Trichinen  etc. 

Embryonen  oder  junge  Trichinen  im  Darmkanal 
zu  finden,  obgleich  wir  sehr  oft  und  bei  Kaninchen  darnach 
gesucht  haben,  bei  denen  sich  im  Darme  unzählige  trächtige  Weib- 
chen mit  Embryonen  im  Innern  und  ausserdem  oft  auch  freie 
Embryonen  ;in  der  Bauchhöhle  fanden.  Ebensowenig  gelang  es 
uns ,  diese  auf  ihrer  Wanderung  durch  die  Darmwand  in  dieaer 
selbst  nachzuweisen. 

In  7  Fällen  fanden  wir  Trichinenembryonen 
frei  in  der  Bauchhöhle;  jedoch  sind  wir  überzeugt,  dass 
wir  solche  gewiss  noch  weit  öfter  gefunden  haben  würden ,  wenn 
wir  gleich  von  Anfang  unsrer  Versuche  an  sorgfHltiger  darnach 
gesucht  hätten.  Herr  Professor  Zenker  machte  uns  zuerst  auf 
das  Vorkommen  der  Trichinen  in  der  Bauch-,  Pleura-  und  Peri- 
cardialhöhle  aufmerksam ,  wie  solches  auch' schon  von  Anderen 
(Virchow,  Leuckart)  beobachtet  worden  ist. 

In  jenen  7  FüiUen  war  die  Fütterung  erfolgt  je  zwei  Mal  vor 
10  und  17  Tagen,  je  ein  Mal  vor  14,  16  und  20.  Tagen.  Es 
beweist  diese  Beobachtung,  dass  die  Auswande- 
rung der  Embryonen  aus  dem  Darme  zu  Ende  des 
10.  Tages  nach  der  Fütterung  bereits  begonnen 
hat.  —  Vor  dem  10.  Tage  nach  der  Fütterung  fanden  wir  nie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle ,  und  es  scheint  also ,  als  ob  die 
Einwanderung,  wenigstens  in  der  Regel,  zu  Anfang  des  10.  Tages 
(nach  der  Fütterung)  beginnt.  Wie  lange  die  Einwanderung  an- 
hält, lässt  sich  auf  diesem  Wege  nicht  bestimmen,  denn  wenn  die 
Zahl  der  einwandernden  Trichinen  sparsam  wird,  so  ist  es 
schwer,  dieselben  in  der  Bauchhöhle  zu  finden. 

Am  stärksten  ist  die  Einwanderung  vom  13. 
bis  15.  Tage  nach  der  Fütterung,  und  untersucht 
man  zu  dieser  Zeit  dieBauchhiUile  von  Kaninchen 
(indem  man  etwaige  Flüssigkeit  aus  d<?rselben  mit  einer  Pipette 
aufsaugt,  oder  die  Feuchtigkeit  von  der  Serosa  vorsichtig  ab- 
sretif't),  s  o  w  i  r  d  man  in  d  e  r  R  e g e  1  T r  i  c  h  i  n  e n  e  m  b  r y  o - 
n  e  n  f  i  n  d  e  n  ,  und  bei  frisch  gestorbenen  Thieren  in  der  lebhaf- 
testen Bewe^^un^j:. 

Der  Aufenthalt  der  einzelnen  Trichinen  in 
derBauch  höhle  ist  aber  ein  sehr  vorüberi^e  Ii  ender 
und  dauert  h  ö  c  h  s  t  e  n  s  24  S  t  u  n  d  e  n  ;  denn  niemals  gelang 
CS  uns,  in  der  Baucldiöhle  und  ebenso  in  der  Pleura-  und  Herz- 
beutelhöhle Trichinen  zu  finden ,  welche  grösser  oder  kleiner 
waren,  als  0,108  bis  0,12  Mm.  Wenn  die  Trichinen  aber  nur 
irgend  längere  Zeit  in  diesen  Höhlen  verweilten ,  so  müssten 
sich  darin,  da  die  jungen  Trichinen  sehr  schnell  wachsen,  wie  wir 
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später  zeigen  werden ,  auch  grössere  finden.  Man  findet  aber 
in  den  genannten  Höhlen  nur  Trichinen ,  welche  wenig  grösser 
sind,  als  die  Embryonen,  die  man  durch  Zerzupfen  tr&chtiger  Weib- 
chen aus  dem  Darmkanal  gewinnt.  Die  Grösse  dieser  beträgt 
etwa  0,06  bis  0.084  Mm.,  jener  0,108  bis  0,12  Mm. 

Untemdit  man  Darmtrichinen  nnprefähr  10  Tage  nach  derFllttemng, 
so  sieht  mnn  im  oberen  Theile  der  Weihchen  zahlreiche  Eier,  und  nach 
unten  zu  vielfach  verschlungene,  nie  parallel  neben  -  oder  aufeinander  lie- 
gende Embryonen  durch  die  allgemeine  Chitin -Decke  bindurchächiuiwern. 
Zerreitst  man  die  Weibchen  mit  einer  Präparimadel  und  dr&ckt  dann  etwas 
auf  das  Deokglischen,  so  werden  viele  Eier  nnd  Embryonen  frei. 

Fanden  sich  freie  Trichinen  in  der  Baach- 
höhle, so  konnte  man  mit  Sicherheit  daraaf  rech- 
nen, anch  in  der  Hersbentel-  und  Pleurahöhle, 
ferner  in  den  Muskeln,  selbst  in  den  entferntesten, 
Trichinen  za  finden. 

Die  Zahl  derselben  ist  anch  in  der  Herzbeutelhöhle  oft 
ausserordentlich  gross ;  es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen ,  dass  sie 
grösstentheils  durch  directe  Wanderung  aus  der  Bauchhöhle  durch 
das  Zwerchfell  dahin  gelangt  sind  und  nicht  durch  Vermittlung 
des  Blutstromes.  Auf  dieser  Wanderung  mussten  die  jungen 
Trichinen  mehrmals  seröse  Häute  durchbohren ,  znm  Theil  auch 
die  sehnigen  Partien,  aus  denen  das  Stück  des  Zwerchfells,  wenig- 
stens theilweise,  besteht,  woselbst  der  Herzbeutel  aufgewachsen 
ist.  Ferner  muss  diese  Wanderung  sehr  rasch  gehen  ,  da  ein 
Grössenunterschiod  zwischen  den  Trichinen  aus  der  Ilurzbeutel- 
und  Peritonäalhöhle  nicht  besteht. 

Aus  dem  Herzbeutel  wandern  die  Trichinen 
eben  so  r  a s  c  h  w  i  e  d  e  r  a u  s ,  w  i  e  a u  s  d  e  r  B a  u  c  h  h  <>  h  I  c 
(da  die  grössten  auch  nur  0,12  Mni.  und  alle  ungel'jihr  gleich 
lang  sind)  ;  sie  wandern  aber  nicht  in  das  H  e  r  z  f  1  e  i  s  c  h 
ein,  denn  fast  nif-mals  findet  man  sie  darin,  sondern  wahrschein- 
lich in  die  Pleurahrihlc  und  von  hier  aus  in  die  Tboraxn)u.skelo, 
yiele  wohl  auch  in  die  Gefässe  etc. 

Dass  die  Einwanderung  der  Trichinenembryo- 
nen in  die  Muskeln  auch  durch  Vermittlung  des 
Blntstromes  und  nicht  allein  auf  directem  Wege 
erfolgen  kann,  dafOr  haben  wir  folgende  zwei  Be- 
weise anzuführen. 

Erstens  haben  wir  zu  wiederholten  Malen  in 
Blntgerinnseln,  die  sich  im  rechten  Vorhof  und 
Ventrikel  Torfanden,  beim  Kaninchen  Trichinen 
gefunden. 

Wir  wendeten  bei  der  Untersuchung  solche  Vorsiehtsmaass- 
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regeln  an ,  dasB  wir  sicher  sind ,  dass  die  Trichinen  wirklich  ans 
dem  Blutcoagnlnm  stammten  nnd  nicht  snföllig  aas  den  Muskehi 
etc.  anf  das  Objectglas  gekommen  waren. 

Herr  Prof.  Zenker  hatte  schon  früher  Trichinen  im  Blute 
nachgewiesen;  erst  später  gelang  es  nns  nnd  nach  langem  Sachen^ 
ebensolche  zu  finden  bei  Kaninchen,  welche  am  10.,  14.,  16.  und 
17.  Tage  nach  der  Ffitterung  untersucht  wurden.  Niemals  fan- 
den sich  viele  Trichinen  in  den  Blutgerinnseln ,  dn  Mal  fanden 
wir  nur  1,  zwei  Mal  2  und  ein  Mal,  bei  dem  Kaninchen,  welches 
den  10.  Tag  starb,  4  junge  Trichinen.  In  Grcrinnseln  aus  der 
Vena  portae ,  Vena  cava ,  cruralis  etc.  etc.  konnten  wir  nie  der- 
gleichen nachweisen,  ebenso  wenig  in  den  Lniigengefössen,  in- 
dessen müssen  wir  gestehen,  dsss  wir  leider  die  Lunge  nur  selten 
hinreichend  genau  untersucht  haben. 

In  allen  den  Fällen ,  in  denen  es  uns  gelang ,  Trichinen  im 
Blute  nachzuweisen,  fanden  sich  deren  auch  sehr  zahlreich  in  der 
Herzbeutel-  und  Bauchhöhle.  Die  Grü;;se  der  Embryonen  aus 
dem  Blute  schwankte  zwischen  0,12  und  0,144  Mm.  und  es 
sclieint  also ,  als  ob  der  Aufenthalt  der  Trichinen  im  Blute  auch 
nur  ein  sehr  vorübergehender  sei. 

In  dem  Herzmuskel  haben  wir,  trotzdem,  dass 
wir  fast  jedesmal  darnach  gesucht,  nur  ein  Mal  eine 
einzige  Trichine  von  0,12  Mm.  Länge  gefunden,  bei 
einem  Kaninchen,  welches  am  17.  Tage  nach  der  Fütterung  starb 
und  bei  dem  sich  reichliche ,  gleichgrosse  Trichinen  in  der  Herz-  ^ 
beutelhöhle  vorfanden.  Es  gehört  sonach  das  Vorkommen  der- 
selben in  dem  Herzmuskel  mindestens  zu  den  grössten  Selten- 
heiten und  wir  glauben ,  dass  der  Grund  hierzu  mehr  in  der  fort- 
währenden Bewegung  des  Herzens  liegt,  als  in  anderen  Umstän- 
den. Seröse  Häute  zu  durchbohren  scheuen  sich ,  wie  früher 
nachgewiesen  wurde,  die  Trichinen  nicht,  und  auch  die  grössere 
Dichtigkeit  der  Herzmuskeln,  besonders  bei  der  Systole,  kann 
nicht  als  alleiniger  Grund  angesehen  werden,  dass  in  den  Herz- 
muskeln keine  Trichinen  vorkommen. 

Ein  zweiter  indireoter  Beweis  für  das  Ein- 
wandern der  Trichinenembryonen  in  dieMuskeln 
unter  Vermittlung  des  Blutstromes  liegt  darin, 
dass  man  zu  gewissen  Zeiten,  selbst  in  den  ent- 
ferntesten Muskeln,  neben  grösseren  Trichinen 
auch  solche  findet,  welche  die  freien  Triehinen- 
embryonen,  wie  man  sie  in  der  Bauchhöhle  an* 
trifft,  an  Grösse  nicht  aberragen* 


Digitized  by  Google 


Tob  Dr.  A.  Fiedler. 


7 


Wir  stellten  zunächst  genaue  Messungen  junger  Trichinen 
aus  den  verschiedensten  Muskeln  an  und  fanden  die  gross- 
tenTrichinen:  . 
bei  einem  Kaninchen,  welches  den  11.  Tag  nach  der  Fütterung 

starb,  0,132  Mm.  lang, 
n      9»  n  »        «    1^*  '^'^g  nach  der  Fütterung 

starb,  0)384  Mm.  lang, 
n      f»  n  »9»    16.  bis  17.Tag  n.  d.  Ftitte- 

rung  starb,  0,48  Mm.  kkog« 

(Später  noch  öfters  wiederholte  MeesungeD  ergaben  gani 
ähnliche  Resultate.) 

Die  erwähnten  3  Kaninchen,  welche  gleich  gross  und  gleich 
kräftig  waren,  wurden  mit  demselben  Fleische  gefüttert  und  über* 
haupt  unter  möglichst  gleiche  Verhältnisse  gebracht.  Dieselben 
starben  oder  wurden  getödtet  an  verschiedenen  Tagen  nach  der 
Ffittemng,  und  zwar  am  II,,  14.  und  16.  bis  17.  Die  Differens 
in  der  Länge  der  grössten  Muskeltrichinen  aus  dem  am  frühesten 
(11.  Tag)  und  der  grössten  Muskeltrichine  aus  dem  am  spätesten 
(16.  bis  17.  Tag)  gestorbenen  Kaninchen  betrug  0,85  Mm.  In 
5  bis  6  Tagen  wachsen  also  die  Muskeltrichinen 
(wenigstens  anfangs)  0, 3  5  Mm. ,  demnach  in  einem 
Tage  ca.  0,07  Mm.  Das  Wachsthum  der  Muskeltrichinen 
ist  somit  in  der  ersten  Zeit  jedenfalls  ein  sehr  rasches.  Wenn 
das  aber  der  Fall  ist,  dann  könnte  man,  wäre  die  Wanderung  der 
Trichinen  nur  eine  directe  (durch  Zellgewebe  und  Muskeln) ,  in 
Muskeln ,  die  weit  entfernt  vom  Darme  und  der  Bauchhöhle  lie- 
gen, keine  ganz  jungen  Trichinen  finden,  die  nicht  grösser  wären, 
als  die  aus  der  Peritonäalhöhle.  Selbst  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Trichinen ,  um  vom  Cavuni  poritonaei  bis  in  die  Vordcrarm- 
und  Unterschenkelmuskeln  zu  gelangen,  sehr  scimell  und  auf  dem 
kürzesten  Wege  wanderten  und  vielleicht  nur  24  Stunden  brauch- 
ten, 80  müssten  dieselben  doch  mindestens  sclion  0,12  (Grösse 
der  Trichinen  aus  der  Peritonäalhöhle)  -)-0,07  (Grössenzunahme 
an  einem  Tage)  ==0,19  Mm.  lang  sein.  Man  findet  aber  in  den 
Muskeln  solcher  Kaninchen  ,  bei  denen  die  Einwanderung  noch 
fortdauert  (so  lange  noch  trächtige  Weibchen  im  Darmkanal  sind), 
wie  wir  uns  durch  die  sorgfaltigsten  Messungen  überzeugt  haben, 
fast  stets  unter  andern  auch  Trichinen  von  nicht  mehr  als  0,102, 
selbst  von  0,108  Mm.  Länge. 

Die  Grösse  der  Muskcltrichinen  des  Kaninchens,  welches  am  11.  Tage 
nach  der  Fütterung  starb,  war  folgende:  aus  deaZwerchtellscbenkcln  0,108 
— 0,182  Mm. ;  aas  den  Oberschenkel-,  UttteFsehenkel-  nnd  Bdckennm^eln 
0,1S'0,18S  Mm  —  Die  Grösse  der  THchineo  tob  dem  am  14.  Tage  ge- 
etorbenen  Kaninchen  betrag:  aob  dem  M.  biceps  0,108—0,84  Mm. ;  tarn 
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den  Kaumuskeln  0,108 — 0,312  Mm. ;  aus  den  Augenmuskeln  0,12 — 0,384- 
Mm. ;  aas  den  Oberachenkelmiukeln  0,lS — 0,360  Mm. ;  ans  den  Zweieh- 

fellschenkeln  0,12 — 0,324  Bim.  etc.  —  Die  Messungen  wurden  ausgeführt 
mit  etnem  grossen  Mikroskop  von  Hartnak  mit  Ocularmikrometer,  Syst.  IV, 
Tubus  ausgesogen,  wobei  die  Entfernung  zweier  Theilstriche  0,012  Mm. 
betrug. 

Diese  ganz  jnno^on  Miiskeltrichinen,  welche  die  Embryonen  aus 
der  Bauchhöhle  wenif?  oder  gar  nicht  an  Grösse  überragen,  kön- 
nen also  keinesfalls  durch  directe  Wanderung  aus  dem  Darme  in 
die  Muskeln  gelangt  sein ,  es  muss  dies  noth wendigerweise  auf 
einem  rascheren  Wege  geschehen  sein ,  und  dieser  raschere  Weg" 
ist  der  Blntstrom.  Die  Trichinen  bohren  sich ,  nachdem  sie  in 
die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  nach  allen  Bichtungen  hin  ein, 
allerdings  mit  Verschonimg  irewisser  Organe  ,  die  sie  zu  meiden 
scheinen,  z.  B.  Milz,  Liebor,  Nieren  etc.,  in  denen  es  uns  wenig* 
stens  nie  gelingen  konnte,  '!{'richinen  zu  finden.  Viele  von  ihnen 
gelangen  aaf  diese  Weise  auch  in  die  Gefösse  und  werden  nun 
entweder  direct  Torw&rts  oder  erst  zurück  in*s  Herz  und  von  da 
weiter  geführt.  Sind  die  Trichinen  auf  diesem  Wege  in  die 
Muskeln  gekommen ,  so  bohren  sie  sich  dort  durch  die  Wand  der 
Capillaren  hindurch.  Auflallend  ist  es  immer,  dass  es  noch  nicht 
gelang ,  in  allen  gefässfQhrenden  Organen  und  besonders  in  den 
gefössreichen,  Trichinen  zu  finden  (Lunge,  Milz,  Leber  etc.)  Li* 
dessen  ist  hierbei  zu  bedenken,  dass  die  grdsste  Zahl  der  Trichinen 
gewiss  durch  directe  Wanderung  vorwärts  geht  und  dabei  die 
Organe  vermeiden,  die  sie  als  Wohnsitz  nicht  lieben.  Der  kleinste 
Theil  wird  mit  dem  Blutstrom  vorwärtsgetrieben ,  und  wenn  mit 
diesem  eine  Trichine  z.  B.  in  die  Leber  gelangt ,  so  wandert  sie 
entweder  sofort  wieder  aus,  oder,  was  allerdings  weniger  wahr- 
scheinlich ist,  sie  circulirt  so  lange  mit  dem  Blutstrome,  bis  sie 
in  ihren  Lieblingssitz  gelangt  ist.  Vielleicht  gehen  sie  auch  in 
solchen  Organen  sehr  bald  zu  Grunde. 

Wenn  die  jüngsten  Muskeltriohinen  nun  auch  an  Länge  voll- 
kommen den  Trichinenembryonen  aus  der  Bauchliöhle  glichen, 
so  fanden  wir  sie  doch  alle  etwas  dicker  und  weniger  schlank  als 
diese.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Muskel-Tri- 
chinen zunächst  im  Querdurchmesser  wachsen, 
erst  später  im  Längsdnrchmesser. 

Dass  übrigens  die  jüngsten  Muskeltrichinen,  von  denen  wir 
annclnnen,  das  sie  durch  das  Blut  in  die  Muskeln  gelangten,  doch 
etwas  weiter  entwickelt  sind,  als  die  aus  der  Bauchhöhle,  darf 
kein  Wunder  nehmen,  denn  es  würde  nur  zufällig  sein,  wenn  man 
eine  Trichine  fände,  die  soeben  erst  durch  das  Blut  in  den 
Muskel  gelangt  wäre. 
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Was  nun  die  Zeit  anlangt,  zu  welcher  die  Ein- 
wanderung der  £nibryoncn  beginnt  und  wie  lange 
sie  dauert,  so  kann  man  hierüber  Anfschluss  be- 
kommen: 

1)  ans  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhan- 
densein  von  trächtigen  Darmtrichinen; 

2)  aus  dem  Vorhandensein  von  Embryonen  in 

der  Bauchhöhle  etc.: 

3)  aus  der  Grösse  der  Muskeltrichinen. 

Finden  sich  noch  trächtige  Weibchen  im  Darm- 
kanale,  oder  Embryonen  in  der  Bauchhöhle  oder 
junge  Trichine»  von  ca.  0,12  Mm«  in  den  Muskeln, 
so  mnss  man  annehmen,  dass  die  Einwanderung 
nooh  fortbesteht. 

Es  ist  jedoch  hierbei  su  berfieksiehtigen,  dass  man  in  einer 
spätem  Zeit  suweilen  gr5s8tentheils  nur  noch  solche  weibliehe 
Darmtrichinen  findet,  welche  schmal  und  zusammengefallen,  im 
Innern  mit  schwarsen,  feinsten  Molecülen  gefüllt  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  abgestorben  sind,  nachdem  sie  sich  ihrer  Jungen 
entledigt  haben.  Findet  man  nur  solche  Weibclien  und  daneben 
keine,  in  deren  Innern  man  die  Eier  und  Eml)ryünen  sieht,  so 
könnte  man  nicht  schliessen,  dass  die  Einwanderung  noch  fortbe- 
stand, als  das  Thier  starb.  Ferner  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen 
nur  männliche,  übrigens  wohl  entwickelte  Trichinen  und  gar  keine 
Weibchen ;  besonders  fiel  uns  das  bei  einem  Kaninchen  auf,  -wel- 
ches am  22.  Tage  nach  der  Fiittenino:  starb.  In  den  Muskeln 
desselben  fanden  sich  äusserst  zahlreiche,  junge  und  ältere  Tri- 
chinen und  im  Darme  sehr  viele,  jedoch  nur  männliche  lebendige 
Trichinen.  Auch  in  einigen  andern  Fällen  trafen  wir  ungleich 
mehr  Männchen  als  Weibchen  ,  und  es  scheint  uns,  als  ob  dii? 
Männchen  länger  im  Darme  verharren,  als  die  Weibchen;  wahr- 
scheinlich geben  diese  zu  Grunde,  sobald  die  Jungen  ausgeschlüpft 
sind.  Im  Allgemeinen  fanden  wir  mehr  weibliche  als  männliche 
Triohinen  im  Darme. 

Am  zahlreichsten  waren  die  Darmtrichinen  immer  im  untern 
Theil  des  Dünndarmes ,  sparsamer  im  obem  Theil  und  im  Dick* 
danne. 

Arn  besten  findet  man  dieselben,  wenn  man  eine  Partie  dün- 
nen Darminhalt  auf  eine  grosse  Glasplatte  ausbreitet ,  mit  einer 
zweiten  bedeckt,  leicht  comprimirt  und  nun  das  Object  bei  schwa« 
eher  Vejqgrössernng  betrachtet«  Ist  die  Zahl  der  Darmtrichinen 
gross  und  der  Darminhalt  nicht  zu  dick,  so  findet  man  dieselben 
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auch  sehr  leicht,  wenn  man  mit  einer Fräparirbadel  einfach  durch 
die  auf  eine  Glasplatte  ausgebreiteten  Chymusmassen  hindurch- 
fährt.  An  der  Spitze  der  Nadel  hängen  dann  viele  Trichinen, 
die  man  deutlich  sieht  und  mit  blossem  Auge  als  MänncheD  und 
Weibchen  unterscheiden  kann,  wenn  man  die  Nadelspitze  in  einem 
mit  etwas  Wasser  gefüllten  und  geschwärzten  Ulurgläschen  ab- 
spttlt. 

Die  geschlechtliche  D i ff erenzir ung,  d.  h.  die 

Weiterentwicklung  der  M u  sk <>1  trichinen  (an  denen 

wir  weder  in  Bezug  auf  Grösse,  noch  in  Bezug  auf  die  im  Innern 

erkennbaren  Theile,  einen  erheblichen  Unterschied  erkennen 

konnten)  zu  Männchen  und  Weibehen  tritt  «ehr  bald 

ein,  nachdem  die  trichinigen  Fleischtheile  in  den 

Darmkanal  gelangt  sind.    Schon  2  bis        Tag  nach 

der  Ffitterang  fanden  wir  im  Darme  vollkommen  entwickelte 

Männchen,  ca.  1,80  Mm.  gross,  mit  Penis  und  Seitenklappen,  und 

Weibchen,  ca.  noch  einmal  so  gross,  didit  geföUt  mit  Eiern. 

Den  80.  April  1668  fütterten  wir  Nachmittags  6  Uhr  ein  KaaindieB 
mit  trichinigem  Fleische.  Den  2.  Mai  starb  das  Tliier  in  den  spaten  Nach* 
mittagsstunden  und  es  fanden  sich  im  Darme  ausserordentlich  zahlreiche, 
vollkommen  entwickelte  ^rännclien  und  Weibchen ,  in  deren  Innern  man 
deutlich  die  Eier  erkennen  konnte.  Ebenso  verhielt  es  sich  in  noch  zwei 
andern  Füllen ,  und  in  einem  Fall  war  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  ge- 
schlechtliche Differensimng  schon  V/^Tng  nach  der  Fütternng  ToUkOBunea 
beendigt  war. 

Die  Befruchtung  der  weiblichen  Darmtrichi- 
nen findet  also  schon  in  den  ersten  2  Tagen  statt, 
es  sind  aber  ungefähr  9  Tage  nöthig,  ehe  die 
jungen  Embryonen  das  trächtige  AV^  eibchen  ver- 
lassen, sie  brauchen  also  6 — 7  Tage  zu  ihrer  Ent- 
wicklung im  Mutterthiere. 

Viele  von  den  in  den  Darmkanal  gebrachten 
Muskeltrichinen  entwickeln  sich  aber  wahrschein- 
lich viel  später  noch  zu  männlichen  und  weib- 
lichen Darmtrichinen.  Es  gelang  uns  nämlich, 
ohne  dass  eine  neue  Fütterung  erfolgt  wäre,  selbst 
noch  am  34.  Tage  nach  der  Darreichung  von  tri- 
chinigem Fleisch  trächtige  Weibchen,  in  deren 
Innern  man  die  Embryonen  erkennen  konnte,  zu 
Huden. 

In  28  Fällen  und  zwar  bei  24  Kaninchen  ,  3  Katzen  und  einem  Hahne 
fanden  wir  Darmtrichineu  in  grüt>serer  oder  geringerer  Menge ,  sowohl  gut 
entwickelte  Mänschen  als  auch  trächtige  Weibchen.  Die  einsdnen  Thiere 
starben  (in  Folge  von  Medicamenten  etc.)  oder  wurden  getddtet  wa  TerseMe- 
deneo  Zeiten  nach  der  Fftttemog  nnd  swar : 
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n.  S  Eatsen 


Kaninchen 

9« 

99 
♦> 

Katze 
Kaninchen 

99 
99 

»» 

Hahn  n.  1  Kaninehen 
Kaninchen 

>9 
9t 
99 
99 

99 
99 
9f 


nach  2  Tagen, 

.9  3 


99 
99 
99 
99 
»I 
91 
9t 
99 
99 
99 
>J 
II 
99 
99 
99 
91 
»f 


4 

5 
6 

7 
8 
9 
10 
U 
14 
16 
17 
20 
22 
25 
27 
30 
34 


>> 

99 
99 
99 
»9 
»f 
9» 
99 
99 
99 
1» 
i* 
9» 
99 
99 
»» 
19 


Am  l^^eiten  wurden  also  am  2.,  am  spätesten  am  80.  und  84.  (mehr- 
mals am  25.  und  27.)  Tage  nach  der  Ffittenmg  mit  trichinigem  Fleische 
trichtige  Wdbchen  gefunden  nnd  gleichseitig  in  diesen  leisten  Fällen  auch 
noch  ganz  junge  Muskeltrichinen. 

Es  folgt  also  daraus:  dass  beim  Kaninchen  die  Ein- 
wanderung junger  Trichinen  ans  dem  Darme  in 
die  Muskeln  bis  cum  25»,  27.,  ja  bis  znm  30.  nnd 
34.  Tage  fortdauern  kann.  Allerdings  ist  die  Zahl  der 
trächtigen  Weibchen  in  so  später  Zeit  stets  eine  nur  geringe,  und 
die  Einwanderung  gewiss  eine  sparsame ,  weshalb  man  auch  in 
diesen  Fällen  nur  selten  und  zufällig  freie  Embryonen  in  der 
Bauchhöhle  finden  wird;  allemal  aber  fanden  sich  noch  ganz 
junge  Trichinen  in  den  Muskeln,  die  gewiss  nur  erst  vor  kurser 
Zeit  dabin  gelangt  waren.  In  12  Fällen  (Kaninchen)  wurden 
nur  Muskel  -  und  keine  Darmtrichinen  mehr  gefunden. 
Die  betreffenden  Kaninchen  starben,  odor  wurden  getodtet: 
*    I  Mal   u  Tagenach  der  Ffittemng, 
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Es  wfirde  hieraus  folgen,  dass  auch  schon  am  14.  und  16* 
bis  17.  Tage  nach  der  Fütterung  die  Darratrichinen  verschwunden 
(gestorben  und  au^eUist?)  sein  können,  indessen  wagen  wir  es 
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nicht,  diesen  Satz  bestimmt  auszusprechen,  da  gerade  diese  beiden 
Fälle  in  die  erste  Zeit  unserer  Untersuchungen  kommen ,  wo  uns 
noch  die  nöthige  Uebung  fehlte ,  und  es  ist  doch  möglich ,  dasa 
wir  bei  genauerem  Suchen  noch  Darmtrichinen  gefunden  hätten. 

Um  nun  weiter  xu  erfahren,  wenn  die  Einwanderung  beginnt, 
mnss  man  darauf  achten,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Fütterung  die 
ersten  Trichinen  in  den  Muskeln,  oder  die  ersten  Embryonen  in 
der  Bauchhöhle  erscheinen. 

Junge  Muskeltriehinen  überhaupt  wurden  gefunden  bei  25 
Kaninchen  und  zwar  frühestens  Anfang  des  10.  Tages  nach 
der  Fütterung;  in  einem  zweiten  Falle  am  lO^/^.  und  in  einem 
dritten  am  11.  Tage.  Die  Grösse  derselben  betrug  0,108  bis 
0,182  Mm.  Niemals  konnten  vor  dem  10.  Tage  Triehinen  in  den 
Muskeln  nachgewiesen  werden,  obgleich  uns  an  jedem  Tage  zwi- 
schen dem  2.  und  10.  nach  der  Fütterung  Kaninchen  gestorben 
und  die  Muskeln  sorgfältig  untersucht  worden  war^.  Sehr  häufig 
schnitten  wir  auch  den  lebenden  Thieren  in  der  Zeit  zwischen  dem 
2. — 10.  Tage  nach  der  Fütterung  kleine  Stückchen  Fleisch  aus, 
fanden  aber  nie  zu  dieser  Zeit  Trichinen. 

B«  einem  Hahne,  welcher  am  11.  Tage  nach  der  Ffittemng  starb, 
fanden  sich  noch  keine  Muskeltriehinen  uad  es  ist  möglieh,  dass  bei  den 
Vögeln  die  Einwandenino: ,  wenn  überhaupt,  dann  später  und  bei  verschie- 
denen Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt ;  —  es  ist  indessen  nicht 
wahrscheinlich,  dass  in  dieser  Bo/.iehung  grosse  Differenzen  bestehen. 

F  ü  r  d  i  e  K  a  n  i  n  c  h  e  n  g  i  1 1  a  1  s  o  a  1  s  Regel:  d  a  s  s  d  i  o 
Einwanderung  der  Embryonen  in  die  Muskeln  unge- 
fähr am  10.  Tagenach  der  Fiitterung  beginnt  und 
bis  zum  30. — 34.  Tage  fortdauern  kann. 

Aus  der  Grösse  der  Muskeltrichinen  kann  man  rückwärts- 
schliessen,  oh  die  Einwanderung  von  Embryonen  noch  fortdauert 
oder  ob  sie  beendet  ist.  Schneidet  man  ein  Stück  Muskel  aus 
dem  lebendigen  Thiere,  zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der 
Diagnose ,  wie  wir  bei  den  meisten  unserer  Kaninchen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  thaten  ,  so  kann  man  aus  der  Grösse  der  sich 
darin  findenden  Muskeltriehinen  abnehmen,  ob  die  Einwanderung 
noch  fortd.iuert.  Findet  man  viele  Muskeltrichinen  von  circa 
0,12  Mm.  Länge,  so  finden  sich  gewiss  noch  viele  Trichinen  im 
Darm  und  die  Einwanderung  dauert  fort.  Am  stürmischsten  ist 
diese  jedenfalls  (beim  Kaninchen)  zu  Ende  der  zweiten  und  An- 
fang der  dritten  Woche.  Es  scheint  jedoch  diese  Zeit  nicht  gerade 
die  grösste  Gefahr  für's  Leben  der  Thiere  mit  sich  zu  bringen, 
Kaninchen,  welche  nach  der  Fütterung  sieh  ruhig  selbst  liberlas- 
sen  wurden,  starben  je  eines  am  11.,  14.,  16. — 17.,  17.,  27., 
80.,  67.,  69.  und  165.  Tage,  nachdem  ihnen  das  Triohinenfletsoh 
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in  den  Magen  gebracht  worden  war,  al»o  zu  gans  verschiedenen 
Zeiten. 

Stets  magerten  die  inficirten  Thiere  ab ,  wurden  ruhig  und 
schienen  Bewegungen  zu  meiden ;  Durchfall  trat  bei  solchen  Ka- 
ninchen, denen  keine  Abführmittel  injicirt  wurden,  nicht  ein.  Die 
GrscheinuDgen  von  Peritonitis  fanden  sich  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  in  zwei  FäUen,  beide  Kaninchen  hatten  aber  grosse 
Dosen  Calomel  bekommen  und  waren  in  Folge  dessen  gestorben. 
Keinesfalls  war  die  Peritonitis  resp.  Enteritis  durch  die  auf  der 
Wanderung  b^riffenen  Trichinen  hervorgemfen  worden.  Oedeme 
und  Läl^mtingserscheiniingen  beobaehteten  wir  bei  inficirten  Ka- 
ninchen niemals,  in  mehreren  FäUen  aber  sehr  starke  Iiyeetion 
der  Dünndannschleimhant.  ' 

Wie  schon  früher  erwähnt,  fluiden  sich  in  7  Fällen  freie 
Embryonen  in  der  Bauchhöhle  ete.,  nnd  swar  awei  Mal  am  10, 
und  17.  Tage  und  je  ein  Mal  am  14.,  16.  nnd  20.  Tage  nach  der 
Fütterung.  Diese  Beobachtung  bestätigt  es,  dass  die  Einwande- 
rung der  Trichinenembryonen  aus  dem  Danne  in  die  Muskeln 
ungefähr  am  10.  Tage  nach  derFütterung  mit  trichinigem  Fleische 
beginnt.  Vor  dem  10.  Tage  gelang  es  uns  nicht,  Embryonen  in 
der  Peritonäalhöhle  zu  finden. 

Gegen  das  Ende  der  4.  Woche  beginnt  die  Einkapselung  der 
Muskeltrichinen.  Man  sieht  zu  dieser  Zeit  die  zusammengerollten 
Thiere  einzeln  oder  zu  zwei  und  drei  in  der  Muskelfibrille  in  einer 
moleculären  Masse  liegen  und  gemeinschaftlich  von  einer  Kapsel 
umschlossen,  welche  zuweilen  rund  und  kuglig  (oftmals  in  den 
Kaumuskeln ) ,  gewöhnlich  aber  citronenförmig  irestaltet  ist  ,  mit 
zwei  prominirendon  Polen.  Die  Verkalkung  der  Kapsel  tritt  erst 
sehr  sj)ät  ein.  Vollkommen  mit  einer  Ivalkhülle  umgebene  Mus- 
keltrichinen ,  wie  man  sie  bei  Menschen  zuiallig ,  bei  Sectionen 
gar  nicht  selten  findet  und  leicht  mit  blossem  Auge  erkennt,  sahen 
wir  bei  Tlüeren  niemals.  Bei  unsern  Kaninchen,  welche  am 
längsten  lebten  und  am  132.,  165.  und  167.  Tage  starben  oder 
getödtet  wurden ,  waren  die  Kapseln  noch  nicht  ganz  verkalkt, 
höchstens  fanden  sich  an  den  Enden  feine  punktförmige  Kalk- 
ablagerungen. Die  verkalkten  Trichinen,  wie  man  sie  im  Muskel 
mancher  Menschen  zufällig  findet,  müssen  demnach  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  mindestens  9  Monate  bis  1  Jahr  alt  sein,  meist 
sind  si<>  gewiss  älter. 

Trotzdem  aber,  dass  die  Trichinen  vollkommen  eingekalkt 
sind,  können  sie  sich  doch,  wenn  sie  den  passenden  Boden 
finden ,  weiter  entwickeln.  Als  uns  im  Frühjahr  dieses  Jahres 
unsere  trichinisirten  Kaninchen  plötzlich  einmal  ausstarben  und 
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wir  kein  Fütteningsmaterial  auftreiben  konnten,  starb  zufällig 
eine  54  Jahr  alte  Waschfrau ,  in  deren  Muskeln  sich  bei  der  Sec- 
tion  sehr  xahlreicbe,  yollkommen  verkalkte  Trichinen  fanden.  Wir 
fiitterten  nun  einige  Muskelstückchen  an  ein  Kaninchen ,  tödteten 
dasselbe  nach  ca*  8  Wochen  und  hatten ,  da  es  reichlich  mit  Tri« 
chinen^darchsetet  war,  hinreichendes  Material  zu  weiteren  Fütte- 
rungen. In  anderen  Fällen  waren  aber  die  Würmer  in  den  Kalkkap» 
sein  sicher  abgestorben,  indem  man  nach  dem  Aufhellen  durch  ver- 
dünnte Essigsäure  dielMchine  in  einzelne  Trümmer  zerfallen  fand, 
wobei  sich  jedoch  die  Form  im  Allgemeinen  noch  erkennen  liess 
Wenn  die  Trichinen ,  selbst  wenn  sie  schon  sehr  lange  ein- 
gekapselt im  Muskel  lagen ,  doch  noch  entwicklnngsfiihig  sind, 
so  haben  uns  andere  Versuche  übersengt,  dass  zu  junge  Muskel- 
trichinen sich  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickeln  können.  Die- 
selben müssen  ein  bestimmtes  Alter  oder  bestimmte  Grösse  haben, 
damit  bei  ihnen ,  wenn  sie  in  den  Darmkanal  gebracht  werden, 
eine  geschlechtliche  Differensirung  eintritt* 

Den  16.  Octbr.  1868  fütterten  wir  zwei  Kaninchen  mitFleiseh  von  einsin 
Kaninchen,  welches  am  16 — 17.  Tage  nach  derFtttterang  gesturben  war,  und 

in  dessen  Muskeln  sich  Trichinen  fanden  von  nur  0,12  bis  0,48  Mm.  Länge. 
Den  19.  Novbr.  wurde  das  eine,  den  19.  Decbr.  das  andere  dieser  beiden 
Kaninchen  getodtet  und  weder  im  Darme,  nocli  in  den  Muskeln  konnten 
Trichinen  gefunden  werden.  — Den  3.  Dec  1862  wiederholten  wir  den  Ver- 
such gans  in  gleidier  Weise ,  das  yerfütterte  Fleisch  stammte  ebenfialls  Ton 
einem  Kaninchen,  welche«  ca.  am  17.  Tage  nach  der  Futtening  gestorben 
war.  Die  darin  befindlichen  Trichinen  hatten  eine  Grösse  von  0,12  bis  0,60 
Mm.  Den  23.  Februar  1863  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich 
diesmal  in  den  Muskeln  doch  Trichinen,  wenn  auch  sehr  sparsam.  —  Darauf 
fütterten  wir  den  24.  April  zwei  Kaninchen  mitFleiseh,  in  welchem  nur 
0,12 — 0,204  Mm.  grosse  Trichinen  enthalten  waren  (das  Kaninehen,  wel- 
ches wir  allerdings  nicht  selbst  gefuttert  hatten,  von  dem  das  gefütterte 
Fleisch  stammte,  soll  12  Tage  nach  der  Fütterung  gestorben  sein).  Als 
wir  nach  ca.  4  Wochen  die  beiden  Kaninchen  tödteten,  fanden  wir  in  ihren 
Muskeln  keine  Trichinen ,  die  Infection  war  nicht  erfolgt. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  Muskeltrichinen, 
die  nicht  m  i  n  d  e  .s  t  e  n  s  eine  Länge  von  0,5 — 0,6  M  m. 
haben,  sich  nicht  zu  Darm  tri  chinen  entwickeln 
können,  einer  geschleclitlicheu  Differenzirung 
nicht  fähig  sind.  Fleisch,  welches  zu  jungeXri- 
chinen  enthält,  ist  also  unschädlich. 

Füttert  man  KaniDchen  mit  Fleisch,  welches  ausgewachsene 
Trichinen  enthält,  so  gelingt  die  Infection  allemal,  und  es  kommt 
dabei  nicht  darauf  an,  dass  das  Fleisch  ganz  frisch  ist.  Es  ge> 
langen  uns  regelmässig  die  Fütterangen  mit  trichinigem  Fleisch, 
welches  10,  14  und  16  Tage  lang  gelegen  hatte  nnd  oft  schon 
gans  macerirt  war;  den  8.  Mai  1S68  flatterten  wir  aber  ein  Ka- 
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ninehen  mit  22  Tage  altem,  fast  ganz  faulig  zerflossenem  Fleisob, 
in  welchem  sehr  reichliche  Trichinen  enthalten  waren.  Den 
15.  Juni  starb  das  Thier  nnd  es  fanden  sich  darin  keine  Trichinen. 
Naoh  der  Versichernng  anderer  Beobaefater  ist  aber  die  Infection 
noch  mit  4  Wochen  altem  Fleische  gelangen.  Selbstverstftndlieh 
lassen  nch  hierüber  keine  bestimmten  Regeln  angeben ,  da  sehr 
▼iel  von  dem  Grade  der  Lufttemperatur  abhängt,  ob  das  Fleisch 
langsam  oder  schnell  fault ;  sicher  aber  widerstehen  die 
M nskeltrichinen  sehr  lange  der  Einwirkung  des 
Fftnlnissprocesses. 

Die  Vertbeilung  der  Trichinen  auf  die  Muskeln  ist  eine  Yer- 
sohiedene. '  Bfan  findet  in  den  einen  Muskeln  mehr ,  als  in  den 
andern,  jedoch  nimmt  die  Zahl  derselben  keines- 
wegs centrifngal  von  der  Bauchhöhle  ab;  in  man- 
chen Muskeln ,  die  dieser  entfernter  liegen ,  findet  man  oft  mehr, 
als  in  den  nahen. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Trichinen  stets  in 
den  Kaumuskeln,  besonders  im  M.  masseter.  Findet  man  in 
diesen  Muskeln  keine  Trichinen,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  in 
keinem  andern  Muskel  welche  sind.  Lrider  sin<l  gerade  die  Kau- 
muskeln beim  Menschen  wenig  geeignet,  um  dort  zum  Zwecke  der 
Diagnose  ein  Stück  Muskel  auszuscheiden,  oder  mit  der  Harpune 
auszustechen. 

Nächst  den  Kaumuskeln  fanden  wir  die  meisten  Trichinen 
in  den  Augen-  und  Kehlkopfniuskeln  und,  wenigstens  zu  AnCang 
der  Einwanderung,  in  den  Zwerchfellmuskeln.  Einen  Unterschied 
in  der  Zahl  der  Trichinen  in  den  äusseren  und  inneren  Schichten 
der  Bauchmuskeln  konnten  wir  nicht  wahrnehmen. 

Um  die  Muskeltrichinen  zu  isoliren,  thut  man  gut,  die  ein- 
zelnen Fleischstückchen  3 — 4  Wochen  in  Wasser  maceriren  zu 
lassen  und  dann  dieselben  in  einem  mit  etwas  Wasser  geftillten 
und  geschwärzten  Uhigläschen  abzuspülen.  Auf  dem  Boden  des* 
selben  sieht  man  dann  die  susammengeringclten  Trichinen  liegen 
und  iLann  sie  vermittelst  einer  Nadel  auf  ein  Objectglas  transferiren. 
Will  man  die  Trichinen ,  sowohl  Muskel-  und  Darmtrichinen  als 
mikroskopische  Objecte  aufbewahren,  so  thut  man  am  besten, 
dieselben  in  einer  Flüssigkeit  aufzubewahren,  welche  aus  Alkohol, 
Essigsäure,  Wasser  und  etwas  Glycerin  besteht.  Nimmt  man  zu  viel 
Gljcerin,  so  schrumpfen  die  Trichinen  sehr  schnell  zu  unförmigen 
Massen,  besonders  wenn  sie  noch  jung  sind. 

Bei  den  männlichen  Darmtrichinen  sieht  man  in  der  Regel 
nur  die  beiden  seitlichen  conischen  Vorspränge  am  stumpfen 
Ende ,  welche  wahrscheinlich  nur  als  Hafborgi^ne  dienen ;  gelingt 
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es,  dass  ein  Männchen  auf  den  Rücken  zu  liegen  kommt,  so  sieht 
man  aber  zwischen  diesen  beiden  Haftorganen  den 
Penis.  Derselbe  ist  mit  breiter  Basis  inserirt,  un- 
gefähr 0,024  Mm.  lang  und  läuft  dann  sohmali  san- 
genartig  fort.  Erendetoben,  wie  wir  uns  zu  wie* 
derbolten  Malen  überzeugten,  nicht  in  eine  Spitze, 
sondern  in  eine  ziemlich  grosse  kug  llgeAnschwel- 
lung;  derselbe  ist  peitschenartig  geschlängelt»  im 
Gänsen  jedoch  glatt,  und  flottirt  leicht  in  der  zu- 
gesetzten Flüssigkeit. 

Die  beiden  Haftklappen  werden  von  der  allgemeinen  äusse- 
ren Bedeckung  gebildet,  und  in  sie  hineingestfilpt  sind  Fortsfttse 
der  innem  Theile,  denn  bei  solchen  Trichinen,  hm  denen  sich  der 
Inhalt  von  der  äusseren  Membran  zurückgezogen  haty  was  oft- 
mals geschieht,  wenn  das  Thier  abgestorben  ist,  bleiben  dieselben 
noch  wohlerhalten. 

So  leicht  es  im  Allgemeinen  ist,  die  Darmtrichinen  im 
Darmkanal  der  gestorbenen  Kaninchen  zu  finden,  so  selten 
gelanges  uns,  Inden  abgegangenen  Fäcalmassen 
Trichinen  nachzuweisen.  Es  Überraschte  uns  anfangs 
diese  Thatsache  und  mit  um  so  grosserem  Eifer  suchten  wir  dar- 
nach und  doch  gelang  es  uns  nur  selten,  Trichinen  bei  Kaninchen, 
welche  nach  Ol.  croton.  etc.  sehr  starke  Diarrhöen  bekommen 
hatten,  zu  finden.  In  allen  übrigen  Fällen ,  wo  wir  durch  starke 
Abföhrmittel  die  Kaninchen  behandelten ,  bis  sie  endlich  an  den 
Durchfidlen  starben,  fanden  sich  zwar  im  Darmkanal  reichliche 
Trichinen ,  aber  keine  oder  sehr  wenig  in  den  dünnen,  ausgeleer- 
ten Fäcalmassen.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Darmtrichinen  selbst 
durch  AbfBhrmittel  nicht  aus  dem  Darme  entfernt  werdtm,  eine 
Beobachtung,  die  später  weitere  Bestätigung  finden  wird.  Ent- 
weder, und  das  ist  das  Wahrscheinlichere,  haften  dieselben 
fest  im  Darmschleim  und  an  der  Darm  wand,  oder  sie 
werden  im  unteren  Theil  des  Dickdarms,  nachdem  sie  abgestorben 
sind,  aufgelöst  und  verllü.ssigt  und  verschwinden  so. 

Endlich  müssen  wir  noch  erwähnen  ,  dass  bei  Vögeln  die 

Fütterungen  mit  trichinigem  Fleische  zuweilen  lelilsclilagen,  weil 

die  Vögel  eine  gewisse  Immunität  gegen  alle  Trichineninfection 

zu  besitzen  scheinen. 

Wir  fütterten  nämlich  einen  zienüich  ausgewachsenen  Hahn  dreimal 
mit  grossen  rortioncn  Fleisch,  welches  sehr  reichlich  von  Trichinen  durch- 
setzt war.  Der  Hahn  yerschlang  das  Fleisch  gierig ,  er  hatte  bei  Weitem 
mehr  Fleisch  hekommen  als  jemals  eines  unserer  Kallinchen,  im  Gänsen 
V/4  Pfd.  Mehrmals  schnitten  wir  demselben  zwischen  den  einseinen  Ffitte* 
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rangen  kleine  Stückchen  aus  dem  Muscul.  glutaous.  Den  22.  Novbr.,  4 
Wochen  nach  der  letzten  Fütterung ,  Hessen  wir  ihn  tudten,  konnten  jedoch 
weder  in  den  Muskeln ,  noeh  im  Darme  Trichinen  finden.  Von  demselben 
Fleiiehe,  mit  welehem  der  Hahn  geflUtert  worden  war,  hatten  wir  auch 
mehrere  Kaninchen  gilttttert.  Dieselben  erwiesen  sich  später  sämmtlich 
inficirt.  Wir  möchten  nach  diesem  Versnche  fast  glauben,  dass  Vögel  ohne 
Nachtheil  Trichinen  verzehren  könnten ,  wenn  nicht  andere  Beobachter 
gCgentheilige  Resultate  erzielt  hätten.  —  Wir  fütterten  nun  den  26.  und 
SO.  Jnni  1868  einen  zweiten  Hähn  mit  triehinigem  Vleisehe.  Den  7.  Jnli, 
MB  7.  Tago  nach  der  aweiten,  am  11.  nach  der  ereten  Fitlwang,  ttarh 
denelbe.  Es  fanden  sich  zwar  in  den<Muskeln  noeh  keine  Trichinen  nnd 
es  scheint  daher,  als  ob  die  Einwanderung  bei  Vögeln,  wenn  überliaupt, 
so  doch  etwas  später  erfolge ,  als  bei  Kaninchen  ;  dagegen  fanden  sich  im 
Darme  zwar  sparsame,  aber  vollkommen  gut  entwickelte  Darmtrichinen.  In 
den  weibliehen  TWehinen  kosnie  man  dentlleh  die  BmbiTonen  erkennen. 
Die  Zahl  derDarmtrichinen  stand  zwar  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  verschlungenen  Muskeltrichincn  ,  es  beweist  aber  doch  der  Fall,  dass 
die  Muskeltrichinen  auch  im  Darme  der  Vögel  einer  ge- 
schlechtlichen Differenzirung  fähig  sind.  Ob  aber  die 
Einwanderung  der  Embryonen  in  die  Mntkeln  bei  ihnen 
■tnftflndet,  ist  ane  nnaern  Beobaehtnngen  nicht  eraichfc- 
lieh. 

Auch  bei  2  Fledermäasen  schlug  uns  der  Ffli- 
ternngayerauoh  fehl. 

Dieselben  waren  den  1.  October  1862  mit  triehinigem  Fleische  gefut- 
tert worden  ;  den  18.  October  starb  die  eine  Fledermaus  und  den  19.  wurde 
die  zweite  getödtet.  Es  fanden  sich  im  Darme  sehr  zahlreiche  Rundwürmer 
and  ein  kleiner  Bandwurm ,  aber  weder  Darm  -  noch  Muskeltrichinen. 

Mehrmals  stellten  wir  den  Versuch  an ,  die  geschlechtliche 
Differenzirung  der  Trichinen  künstlich  herbeizuführen.  Wir 
brachten  zu  diesem  Zwecke  frische  mit  Trichinen  durchsetzte 
Fleischstückchen  in  den  Darmkanal  eines  frisch  geschlachteten 
Kaninchens,  banden  den  Darm  oben  und  unten  zu  und  legten 
ihn  in  Waaser,  welches  fortwährend  einer  constanten  Temperatur 
von  25  — 28<*  R.  ausgesetzt  wurde.  Nach  2  —  5  Tagen  öffneten 
wir  den  Darm  wieder,  aber  niemals  fanden  wir  die  Trichinen 
irgend  wie  verändert. 


Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkongen  wollen  wir  nun 
in  Kürze  die  Versnche  mittheilen ,  wilehe  wir  znm  Zwecke  der 
Auffindung  von  Bfitteln ,  durch  die  man  vielleicht  die  Trichinen 
SQ  vernichten  oder  anBch&dlioh  ra  machen  im  Stande  sein  würde, 
•oetellten. 

Leider  sind  die  Resultate ,  welche  wir  gewoBnen  haben,  nar 
negatiT  und  der  langen  Untersnchmigsreihe  knrzes  Endergebniee 
lautet  emfaoh  dahin,  dass  es  bis  jetst  kein  Mittel  giebt, 
welches  die  Entwicklang  der  Darmtricbinen  und 
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die  Auswandernng  ihrer  Embryonen  in  die  Mus* 
kein  zu  hindern  oder  die  Muskel-  und  Darmtri- 
ohinen  zu  tödten  vermag. 

Wir  experimeotirten  zunächst  mit  kiftÜtigen  Abführmitteln^ 
femer  mit  Ol.  terebinth.,  Gljcerin,  Holzessig,  Camalaete.  (Ueber 
die  Wirkungslosigkeit  des  Kali  und  Natr.  picronitricum  auf  Tri- 
chinen haben  wir  schon  früher  (in  Virchow*8  Archiv,  26.  Bd., 
fift«  5)  Mittheilung  gemacht.  Endlich  fütterten  wir  Eamnehea 
mit  trichinigem  Fleische ,  welches  verschieden  hoher  Temp«ratiir 
ausgesetzt  worden  war  oder  längere  Zeit  in  Holzessig  nnd  ande* 
ven  Medien  gelegen  hatte. 

Wir  yesabreiohten  die  Medieammte  etc.  in  flfissigar  Form 
oder  Schüttelmixtnr  und  spritzten  dieselben  mit  einer  nicht  sn 
langen  Sehlundsonde  in  den  Magen.  Man  musste  sich  dabei 
böten,  nicht  in  die  Luftidhre  zu  kommen,  was  sehr  leicht  ge- 
Mdiieht,  wenn  mandenHabdesThieres  bcim£inilU»en  der  Sonde 
nidit  hinreichend  streckt.  Manchmal  schlacken  die  Kanincken 
auch  sehr  gut,  wenn  man  ihnen  die  Flfissigkeit  nur  in's  Maul  giesst. 

I.    Versuche  mit  Ol.  terebinthinae. 

Die  Vermuthung,  dass  das  Terpentindl  vielleicht  einen  ver» 
nichtenden  Einflass  auf  die  Trichinen  ausüben  könne ,  sprach,  so 
viel  uns  bekannt,  zuerst  KOchenmeister  ans. 

Zunächst  stellten  wir  unsere  Versuche  in  der  Weise  an,  dass 
wir  das  Terpentinöl  direct  auf  Muskeltrichinen  einwirken  Hessen 
und  dann  nach  gewisser  Zeit  nachsahen ,  ob  noch  Lebenszeichen 
an  ihnen  zu  entdecken,  insbesondere  Bewegungen  hervorzubringen 
waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass,  wenn  man  ausgewach- 
sene Muskeltrichinen,  welche  noch  mit  keiner  Kapsel  umgeben 
sind,  in  concentrirtes  Terpentinöl  legt,  nach  3  Stunden  an  diesen 
durch  Erwärmen  noch  lebhafte  Bewegungen  hervorgebracht  wer- 
den können.  (Die  Fleischpartien  waren  ganz  fein  zerzupft  in 
einem  Tropfen  Ol.  tereb.  auf  das  Objectglas  gelegt  und  mit  einem 
Deckgliischen  bedeckt  worden.)  Selbst  nach<»10 — 12  Stunden 
konnten  noch  einige  Male  unzweifelhafte  Bewegungen  durch  Er- 
wärmen hervorgerufen  werden,  nach  24  Stunden  gelang  dies  aber 
nicht  mehr.  —  Es  beweisen  diese  Versuche  jedoch  weiter  nichts, 
als  dass  die  Trichinen  ziemliche  Widerstandskraft 
gegen  die  Einwirkung  des  Terpentinöl  beaitzen, 
mehr  als  gegen  viele  ander-e  Agentien,  und  es  lässt 
sich  deshalb  schon  a  priori  wenig  vom  innem  Grebraueh  des  Ol» 
tereb.  bei  der  Trichinenkrankheit  erwarten ,  besonders  wenn  die 
Einwanderung  schon  erfolgt  ist. 
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Der  Vollständigkeil  wegen-  stellten  wir  aber  snnä^fast  an 
trichinisirten  Thieren  Venoehe  an,  über  die  etwaige  Einwiikang 
auf  Muskeltriobinen. 

Im  Geaaen  starben  die  Kaninchen  leicht,  wenn  man  ihnen 
reines  Terpentinöl  in  den  Magea  ^ritste ;  wir  Teiabreichten  es 
daher  gewöhnlich  in  Emulsion ,  oder  mit  Macilago  gL  arab.  und 
Waaser,  aber  auch  dann  vertrugen  sie  nicht  leicht  mehr  als  40 
Ina  50  Tfopfen  auf  einmaL  Nach  5j— jß  atarben  uns  mahreta 
to^rata 

1)  Den  15.  Jannar  1863  ftttterten  wir  ein  jnnges  KanindieD  mit  trichi* 
nigcm  Fleische  ;  den  28.  April  (nachdem  die  Trichinen  also  gewiss  s&mmt- 
lieh  in  die  Muskeln  ausgewandert  waren)  injicirten  wir  mit  der  Schlund- 
sondo  glt.  XX.  Ol.  tereb. ;  den  29.  gtt.  xxxv. ;  den  30.  ebensoviel  ]  den  2. 
Hat  gtt  XXX — ^xl;  den  6.  Mai  gtt.  xxv;  den  8.  gtt.  xx.  Es  waren  abo  im 
Gänsen  170  Tropfen  in  1 1  Tagen  und  6  Abtheilungen  verabreicht  worden 
nnd  zwar  an  ein  Kaninchen,  in  dessen  Muskeln  sieh  migerdhr  12 — 13  Wo- 
chen alte  Trichinen  befanden.  —  Den  27.  Mai  wurde  das  Thier  getödtet 
und  es  fanden  sich  in  den  Muskeln  unzählige  ausgewachsene  Trichinen, 
die  sich  theils  sofort,  theils  nach  gelindem  Erwärmen  lebhaft  bewegten. 

S)  ^Kaninchen ,  gefuttert  nit  trichinigem  Fldsehe  im  Novbr.  186f, 
gestorben  den  fi.  Mai  1868.  Den  28.  April  war»  ihm  gtt.  xx  Ol.  tereb. 
eingespritzt  worden ;  ebenso  den  29,  ;  den  30.  gtt.  xxv ;  den  2.  Mai  früh 
gtt.  XXX.  Abends  starb  das  Thier,  nachdem  es  im  Ganzen  95  Tropfen 
Terpentinöl  in  Zeit  von  5  Tagen  in  4  Abtheilungen  bekommen  hatte.  Die 
Muskeln  waren  dicht  von  Trichinen  durchsetzt,  die  sich  sämmtlich  beim 
Erwirmen  bewegteo. 

Es  beweisen  also  diese  beiden  Versuche,  dass 
das  Terpentinöl  die  eingewanderten  Muskeltri« 
chinen  nicht  zu  tödten  vermag,  selbst  wenn  das- 
selbe in  möglichst  hoher  Dosis  den  inficirten 
Kaninchen  innerlich  verabreicht  wird. 

3)  Grosses  Kaninchen,  gefüttert  den  12.  April  1863  mit  ganz  fein 
geschnittenem  nnd  reichlich  mit  Trichinen  dorchsetztem  Fleisch,  welohei 
aber  ca.  24  Stunden  lang  in  reinem  Terpentinöl  gelegen  hatte.  Den  12. 
Mai  wurde  dasselbe  Kaninchen  mit  frischem  trichinit,'cn  Fleische  gefüttert 
nnd  ihm  darauf  unmittelbar  nach  der  Fütterung  3u  Tropfen  Ol.  terebinth. 
eingespritzt.  Den  13.,  14.,  15.  und  16.  Mai  wurden  dem  Thicre  abermals 
je  30  Tropfen  iigicirt,  den  20.  und  23.  je  35,  den  25.  30  Tropfen.  Den 
29.  starb  »dasselbe ,  nachdem  es  schon  2  Tage  ]an|^  nicht  meiir  gefres- 
sen hatte. 

(Das  Kaninchen  war  also  zum  ersten  Male  den  12.  April  gefüttert  wor- 
den und  zwar  mit  Fleisch ,  welches  24  Stunden  lang  in  Ol.  tereb.  gelegen 
hatte;  zum  zweiten  Mal  den  12.  Mai.  Am  47.  Tage  nach  der  ersten  uud 
am  17.  nach  der  swdten  Fütterung  starb  es.  —  Vom  12.  Mai  bis  snm  29. 
hatte  es  in  8  Abtheilongen  250  Tropfen  Ol.  tereb.  bekommen.  Man  konnte 
also  ans  diesem  Versuche  Anfschluss  erhalten  über  die  Einwirkung  des 
Terpentinöls  auf  die  Entwicklung  der  Muskeln  sn  Darmtriehinen  und  auf 
die  Einwanderung  der  Hmhn uneu.) 

Es  fanden  sich  in  den  Muskeln  ausserordentlich  zahlreiche,  mit  einer 
Kapsel  umgebene,  vollkommen  ausgewachsene  Trichinen,  die  sichbeson^ 
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ders  beim  Erwärmen  lebhaft  bewegten.  Dieselben  rührten  unzweifelhaft 
▼on  der  eraten  FfitteniDg  (den  IS.  April)  her  und  es  sckeint  aleo,  als 
üb  eine  directe  248tündige  Einwirkung  des  reinen  Ter- 
pentinöls die  Trichinen  im  Muskel  nicht  tödtet.  (Gleichzeitig 
bestätig:!  auch  dieser  Fall,  dass  das  Ol  .  tereb.,  innerlich  verabreicht,  die  ein- 
gewanderten Muskeltrichinen  in  keiner  Weise  alterirt. )  Neben  den  ausgewach- 
senen Muskeltrichinen  fanden  sich  noch  ganz  junge,  jedoch  nicht  allzureich- 
liehe,  0,228 — 0,348  Mm.  lang  und  diese  stammten  von  der  2.  Ffittemng  (den 
12.  Mai)  her  nnd  hatten  sieh  entwickelt  trotz  des  Terpentinöls.  Im  Dam- 
kanal  fanden  sich  sparsame  trachtige  Weibchen  und  einzelne  Männchen. 

4)  Den  30.  April  1863  wurde  ein  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefüttert,  unmittelbar  darauf  30;  am  zweiten  Tage  nach  der  Fütterung  25, 
am  sechsten  35,  am  achten  20  Tropfen  Ol.  tereb.  mittelst  Schlundsonde  in 
den  Magen  gespritzt.  Den  27.  Mai,  am  27.  Tage  nach  der  F&tternng,  starb 
es,  nachdem  es  also  innerhalb  S  Tagen  110  Tropfen  Terpentinöl  bekom- 
men hatte. 

Es  fanden  sich  im  Darrakanal  dieses  Thieres  noch  sparsame  Männchen 
und  einzelne  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  aber  ausserordentlich 
zahlreiche  junge  0,192  —  0,7  Mm.  grosse  Trichinen,  die  sich  sämmtUch 
bewegten. 

5)  Kaninehen,  gefüttert  den  17.Novbr.  1862  mit  trichinigom  Fleische; 
an  diesem  Tage  wurde  ihm  )i  Ol.  tereb.  injicirt.  Schon  den  19.  starb  es. 
In  den  Muskeln  fanden  sich  keine,  im  Darmknnal  nur  sehr  sparsame 
Trichinen.  —  Es  konnte  nach  diesem  Versuche  scheinen ,  als  ob  das  Ter- 
pentin^^  doch  vielleieht  die  Darmtrichinen  wenigstens  theilweise  zn  tödten 
▼ermöchte  nnd  wir  sahen  nns  deshalb  genötlugt ,  die  Versuche  noch  mehr- 
mals zu  wiederholen. 

6)  Den  30.  April  1862  wurde  deshalb  ein  grosses  Kaninchen  mit  trichi- 
nigem Fleische  gefüttert,  unmittelbar  darauf  30  Tropfen  Terpentinöl  einge- 
spritzt, den  2.  Mai  abermals  30  Tr.  Abends  starb  das  Thier.  ImDarmkaual 
fanden  sich,  trotadem  dasa  erst  zwei  Tage  seit  der  Ffitterung  verfloaaen 
waren,  doch  schon  viele  gut  entwickelte  Männchen  nnd  Weibchen,  in  deren 
Innern  man  deutlich  die  Eier  erkennen  konnte. 

7)  Junges  Kaninchen,  gefuttert  den  13.  April  1863  mit  trichinigem 
Fleische;  den  14.  bekam  es  12Tropfen  Ol.  tereb.,  den  16.  ebensoviel,  den 
17.  25  Tropfen.  Unmittelbar  nach  dieser  Injeetion  starb  das  Thier.  (Die 
Flfissigkdt  war  wahrscheinlich  in  die  Luftröhre  gespritzt  worden !)  Im 
Darmkanale  fanden  sich  vollkommen  entwickelte  Männchen  nnd  Weibchen, 
jedoch  nicht  gerade  in  grosser  Anzahl. 

8)  Kräftiges  Kaninchen  ,  gefiittert  mit  sehr  stark  mit  Trichinen  durch- 
setztem Fleische  den  13.  April  1863  früh.  Darauf  bekam  es  den  14.  20  Tr. 
Ol.  tereb.,  ebensoviel  den  16.  und  18.,  den  20.  16  Tropfen.  Den  22.  starb 
es,  am  10.  Tage  nach  der  Fflttemng ,  nachdem  im  Gänsen  65  Tropfen  ver- 
abreicht worden  waren.  Es  &nden  sich  in  allen  Mnskeln  zahlreiclie,  junge 
Trichinen,  0,12 — 0,1 8  Mm.  gross.  Femer  fanden  sich  freie  Trichinen- 
embryonen in  der  Bauchhöhle  und  ausserordentlich  viel  Darmtrichinen, 
Männchen  und  Weibchen ,  letztere  mit  Embryonen. 

9)  Grosses  Kaninchen  gefuttert  den  80.  Jnni  1868.  Den  6.  Jnli  wur- 
den mittelst  Schlnndsonde  80  Tropfen  Ol.  tereb.  eingespritzt ;  ebenso  den 
3.,  5.  nnd  9.  Jnli  je  40  Tropfen ;  den  11.  80,  den  13.  15,  den  15.  40,  den 
20,  ebensoviel  Tropfen  Ol.  tereb.  Den  28.  Juli  starb  das  Thier  und  es 
fanden  sich  in  allen  Muskeln  desselben  so  viel  Trichinen ,  wie  in  keinem 
von  uns  überhaupt  beobachteten  Falle.  Im  Darmkanal  befanden  sich  nur 
sparsame  Triebinen. 
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Es  beweisen  diese  letzten  Versuche,  das 8  das 
Terpentinöl,  selbst  in  möglichst  h  oh  er  Dosis  ge- 
geben, die  £ntwicklang  der  Muskeltrichinen  sa 
Darm  trieb  inen  in  keiner  Weise  hindert  und  eben- 
sowenig  di e  Einwanderung  derEmbryonen  in  die 
Muskeln;  dass  es  also  (wenigstens  beim  Kaninchen)  i n 
dieser  Hinsicht  ein  vollkommen  wirkangsloses 
Mittel  ist. 

n.    Versuche  mit  Abführmitteln. 

Die  Vermuthung ,  dass  durch  Abführmittel ,  bald  nach  dem 
Genüsse  des  trichinigen  Fleisches  verabreicht ,  die  Darmtrichinen 
wohl  am  ehesten  entfernt  und  die  Einwanderung  der  Enibr^'onen 
verhindert  oder  wenigstens  beschränkt  werden  könnte,  sprach,  so 
viel  uns  bekannt,  zuerst  Zenker  aus.  Wir  hatten  unser  vollstes 
Vertrauen  auf  diese  Therapie  gesetzt  und  hofften  sicher ,  dass  es 
uns  gelingen  würde,  durch  anhaltendes  und  kräftiges  Purgiren 
die  Gefahr  der  Krankheit  zu  brechen«  Leider  aber  müssen  wir 
gestehen,  dass  wir  vollkommen  in  unseren  Hoffnungen  getäuscht 
wurden  und  dass  sich  die  Abführmittel  ebenso  nutsslos  erwieseUy 
als  alle  andern  Medicam ente  etc. 

Wir  machten  bei  diesen  Versuchen  die  Bemerkung,  dass  das 
Ol.  ricin.,  OL  croton.  und  das  Calomel  die  Kaninchen  am  stärk- 
sten abführt. 

1)  Den  21.  Apr.  1863  wurde  ein  Kaalnchen  mit  triebinigem  Fleische 
gefuttert,  welche»  allerdings  schon  10  Tage  lang  gelegen  hatte  und  stark 

faulig  war.  Den  28.  April,  also  7  Tage  nach  der  Fütterung,  zu  einer  Zeit, 
wo  man  erwarten  konnte,  dass  die  Darmtrichinen  schön  entwickelt,  die 
Embryonen  aber  noch  nicht  ausgewandert  waren ,  wurde  dem  Kaninchen 
Aq.  Vienneus.  in  den  Magen  injicirt;  ebenaoviel  den  SS.  und  80.  Apr., 
den  2.  Mai  bekam  es  4  Gran  pulv.  rad.  jalapp.,  den  5.  ebensoviel,  den  7. 
6  Gran,  den  9.  2  Gran,  den  12.,  also  am  20.  Tage  nach  der  Fütternng, 
starb  es  nnd  in  seinen  Muskeln  fanden  sich  zahllose  junge  und  ältere  leben- 
dige Trichinen.  Die  Durchsetzung  war,  trotz  der  Diarrhöen,  so  dicht,  wie 
wir  sie  nur  selten  wieder  gesehen  haben. 

9)  Junges  Kaninchen,  gefüttert  mit  Trichinen  den  3.  Juni ;  den  5.  Juni 
wurden  Ol.  ricin.  5iinnd01.  crot.  gtt.  |3  injicirt.  Darauf  sehr  heftiger  Durch- 
fall. In  den  Fäcalmassen  konnten  jedoch  keine  Trichinen  gefunden  werden. 
Den  7.  abermals  Jß^l-  ricin.  und  gtt.  i.  Ol.  croton.  Den  9.  war  das  Thier 
sehr  krank  und  hatte  viel  Durchfall.  Den  11.  hatte  es  sich  wieder  erholt 
nnd  bekaai  ehennala  Ol.  ricin.  5ß  Ol.  crot.  gtt.  i.  Ebenaoriel 
den  13.  Den  15.  Ol.  ricin.  und  fast  2  Tapfen  Croton$l,  ebenso 
den  17.  Immer  erfolgte  bald  nach  der  Einspritsung  mehr  oder  weniger 
Durchfall;  die  Fäces  wurden  immerwicder  untersucht  und  nur  einmal  konn» 
ten  darin  2  Trichinen  gefunden  werden.  Den  20.  wurde  dem  Kaninchen  ein 
Stück  Muskel  ausgeschnitten  und  es  fanden  sich  darin  zahlreiche  Trichinen, 
0,12—0,5  Mm.  gross.  Am  20.  nnd  22.  bekam  es  nochmals  Ol.  ricin. 
and  Ol.  eiet.  gtt.  i.  Den  25.  starb  es.  Dasselbe  hatte  also  in  20  Tagen  civea 
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OK  nein,  nnd  9—10  Tropfen  Ol.  crot.  in  8  Abtheilungen,  jedesmal 
circa  J3  Ol.  ricin.  und  gtt.  i — ü  Ol.  crot  eingespritst  bekommen. 

Trotzdem  fanden  aich  in  tUen  willkührlichen  Muskeln  anuerordeiUUeh 

zahlreiche  Trichinen,  nnd  zwar  ganz  junge  neben  ziemlich  ausgewachsenen. 
Auch  in  dem  Inhalt  des  Dünndarms  liessen  sich  noch  Männchen  und  trädi- 
tige  Weibchen  nachweisen. 

3)  Den  22.  Mni  1868  wnrde  ein  grosses  kräftiges  Kaninchen  mit  Fleisch 
gefhttert,  welches  swar  sehr  reichlieh  mit  Tri<£inett  darehsetit  war,  je- 
doch schon  14  Tage  gelegen  und  in  Folge  dessen  stark  faulig  war.  Den 
23.  Mai  wurden  ihm  Ol.  ricin.  3ii  und  Ol.  crot.  gtt.  i  eingespritzt;  den  25. 
Ol  ricin,  5P  2  Tropfen  Ol.  crot.,  den  27.  Ol.  ric.  5ß»  Ol.  crot.  gtt.  i. 
Darauf  sehr  heftiger  Durchfall.  In  den  Fäcalmassen  konnte  aber  trotz  des 
■OfgfSltigstcn  Snebens  keine  TricUiie  gefonden  werdtm.  Den  SO.  wnrdttn 
wieder  Ol.  nein.  Jß,  Ol.  erot.  gtt.  i — injieirt;  den  1.  Jnni  ebensoviel  OL 
ric*  mit  Ol.  crot.  gtt.  i,  den  3.  mit  2,  den  5.  mit  einem  Tropfen  Crotonöl. 
Den  7.  bekam  das  Kaninchen  Ol.  ricin.  5vi,  Ol.  crot.  gtt.  i,  den  9.  Ol. 
ric.  mit  2 Tropfen;  den  11.  u.  13.  dieselbe  Menge  Ricinusöl  mit  einem, 
den  15.  wieder  mit  zwei  Tropfen  Ol.  croton.  ' 

Den  16.  Juni  wurde  demselben  ein  Stück  Muskel  ausgeschnitten  (am 
S5.  Tage  nach  der  Ffittemng).  Es  fanden  sich  darin  ansserordentUdi  viele 
Trichinen,  0,156  bis  1,0  Mm.  gross  (die  Einwanderung  dauerte  also  wahr- 
scheinlich noch  fort).  Den  18.  wurde  nochmals  Ol.  ric.  mit  1  Tropfen 
Crotonol  eingespritzt.  Den  25.  Juni,  also  am  34.  Tage  nach  der  Fütte- 
rung, starb  das  Thier.  Es  fanden  sieh  im  Darme  einzelne,  jedoch  nicht 
allzu  sparsame  Trichinen ,  ca.  2  Mm.  gross.  Die  meisten  von  ihnen  waren 
susammengefitUen  nnd  geknickt  nnd  enthielten  in  ihrem  Innern  weder  Eier 
noch  Embryonen ,  viele  dagegen  einen  schwarzen  körnigen  Streifen ,  waren 
also  wahrscheinlich  todt.  In  einigen  Weibchen  aber  fanden  sich  die  schön- 
sten Embryonen  und  zahlreiche  Eier.  Männliche  Trichinen  nur  in  geringer 
Anzahl  vorhanden.  Die  Muskeln  waren  sehr  reichlich  durchsetzt  von  klei- 
nen (ca.  0,24  Mm.  grossen)  nnd  daneben  auch  von  ausgewachsenen,  znm 
Theil  schon  mit  d&nner  Kapsel  umgebenen  Trichinen. 

Sehr  h&iufig  waren  in  diesem  Falle  die  abgegangenen  F&ealmassen 

untersucht  worden,  aber  &st  nie  gelang  es  uns,  auch  Trichinen  au 
finden.  Wir  gaben  uns  um  so  grössere  Mühe  bei  der  Aufsuchung  ,  als  uns 
bekannt  war ,  dass  andere  Beobachter  die  Trichinen  oft  in  den  ifäces  wie- 
dergefunden hatten. 

4)  Jnnge  Katze,  gef&ttert  den  S9.  Mai  mit  trichinigem  Fleisehe.  Den 
81.  Mai  wurde  derselben  Ol.  ridn.  Sil  nnd  Ol.  erot.  gtt.  0  eingespritst. 
Darauf  heftiger  Durchfall.  In  den  Fäces  konnten  keine  Trichinen  gefonden 
werden.  —  Den  2.  Juni  wurde  die  Katze  wieder  gefuttert  und  ihr  unmittel- 
bar darauf  wieder  1  Tropfen  Crotonül  und  3ii  Ol.  ricin.  eingespritzt.  Es 
folgte  heftiger  Durchfall  und  den  3.  Juni  Abends,  am  5.  Tage  nach  der 
Ffittemng,  starb  sie.  In  den  Muskeln  fanden  sich  kdne Trichinen ,  im 
untern  Theil  des  Dünndarms  und  im  Dickdarm  aber  zahlreiehey  trlUshtige 
Weibchen  nnd  ungefähr  gleich  riel  wohl  entwickelte  MiUmehen. 

.5)  Junge  Katze ,  gefuttert  den  29.  Mai  mit  trichinigem  Fleische.  Den 
81.  Mai,  also  am  2.  Tage  nach  der  Fütterung,  wurde  Ol.  ricin.  5i  und  Ol. 
crot.  gtt.  ß  eingespritzt.  Darauf  Milch  verabreicht  mit  gr.  v.  pulv.  r.  jalapp. 
Heftiger  Durchfall;  in  den  dünnen  Fäces  gelang  es  nicht,  Trichinen  zu 
finden.  Den  9.  Juni  wurde  wieder  Ol.  crot  gtt.  ß  — i  und  Ol.  ridn.  5tt 
eingespritzt,  nachdem  die  Katze  vorher  von  dem  Fleische  eines  sehr  stallt 
mit  Triebinen  dnrchsetsten  Kaninchens  freiwillig  gefressen  hatto.  Danmf 
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«Mtac  Jiaftiger  Durckiril  waA  dieses  M«!  gelang  es  nach  langem  Soeben,  in 

den  dünnen  Fäcalmassen  eine  weibliche,  ziemlich  vollkommen  entwickelte 
Trichine  zu  finden.  Den  3.  Juni  Abends,  also  am  5.  Tage  nach  der  Fütte- 
rung,  starb  das  Thier.  Der  Darm  war  fast  leer;  die  Dünndarmschleim- 
haut  sehr  Mrk  li^ieirt  und  inm  Tk«a  aU  einer  croupösen  Schichte  be- 
deckt. In  dem  DemwciileSm  fimden  fich  mlanliehe  und  weibliehe  Tri* 
chinen,  in  letzter«  EaUrmelie  Eier,  aber  noch  keine  Embryonen.  Die  Zahl 
der  Darmtrichiiiea  War  eine  nut  geringe.  In  den  Muakefan  fluiden  aich  keine 
Trichinen. 

6)  Grosses  kräftiges  Kaninchen,  gefüttert  den  13.  Mai  1863  mit  fri- 
schem ,  stark  tricbinigem  Fleische.  Eine  Stunde  darauf  bekam  es  2  Gran 
JaUppenpulver,  den  14.  4  Gr.,  den  15.  n.  16. 9  Gr.  und  eiuaerdem  Ol.  nein. 
J0  mit  OL  eroton.  gtt.  ii.  Bald  darauf  aehr  heftiger  Dnrdifall.  In  den 
dünnbreiigen  Exerementea  fanden  sich  keine  Trichinen.  Den  18.  Mai 
starb  das  Kaninchen  (5,  Tag).  In  der  Bauch-,  Pleura-  und  Herzbeutel- 
höhle waren  keine  Trichinen,  ebensowenig  in  den  Muskeln.  Dagegen  fan- 
den sich  wohl  entwickelte  Darmtrichinen ;  in  den  Weibchen  reichliche  Eier. 
Im  Allgemdnen  war  die  Zahl  derDarmtriebinen,  der  Menge  der  Terabreid^ 
ten Mnskeltrichinen  angemessen,  ziemlich  gering;  indessen  war  sie  dodh 
noch  so  bedeutend  ,  dass  eine  starke  Infection  gans  wahiaeheinlich  erfolgt 
nire,  hätte  das  Kaninchen  länger  gelebt. 

7)  Altes  Kaninchen,  gefüttert  den  9.  Juli  mit  trichinigem  Fleisch.  Den 
14.  bekam  es  20  Gran  pulv.  rad.  jalapp.  in  Schüttelmixtur  mittelst  Schlund- 
sonde eingespritzt.  Darauf  verhältniäsmääsig  wenig  Durchfall.  Den  15. 
worden  gr.  t  Calomd  mit  gtt.  ii  Ol.  crot.  mittels  Schlnndsonde  in  den 
Ifogen  gebmdit.  Nach  kurzer  Zeit  traten  die  heftigsten  Diarrhöen  ein, 
aber  trotz  des  sorgfältigsten  Suchens  gelang  es  doch  nicht ,  in  den  dünn- 
flüssigen Fäces  auch  nur  eine  einzige  Trichine  zu  finden.  Den  16.  nach 
Mittag,  also  am  ?.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Thier.  Im  Dünn- 
darm fanden  sich  reichliche,  blatig-schleimige  Massen,  fast  nirgends  Speise- 
reate ;  der  Dickdarm  war  fiut  gans  leer.  Die  Seroaa  nnd  Söhleimliant  faat 
aller  Därme  stark  entsfindet.  Bei  der  mikroscopischcn  Untersuchung 
fanden  sich  in  den  untern  zwei  Dritteln  des  Dünndarms,  im  Darmschleim, 
ausserordentlich  viele  männliche  Trichinen  und  trächtige  Weibchen, 

in  deren  Innern  man  mit  Leichtigkeit  die  Embryonen  und  Eier  erkennen  * 
konnte.  In  den  aerSaen  Hohlen'wnrden  keine  Trichinen  gefhnden,  ebenao- 
wenig  gelang  ea,  trota  aorgAltigen  Snchena»  in  den  Mnakdn. 

8)  Den  9.  Jnli  1869^  wurde  ein  atarkea  Kaninchen  mitFleiach  geffittert, 

welches  schon  10  Tage  gelegen  hatte  nnd  faulig,  aber  sehr  reichlich  mit 
Trichinen  durchsetzt  war.  Den  11.  Juli  bekam  das  Thier  gr.  i  Extract. 
colocynth.,  ebenso  den  13.  Es  erfolgte  darauf  nur  wenig  Durchfall.  Den 
14.  wurden  20  gr.  Pulv.  rad.  jalimp.  in  Schüttelmixtur  eingespritzt.  Auch 
hleranf  TerblltniaBmiaBig  wenig  Durchfall.  Den  15.  bekMi  ea  aber  gr.  t 
Oalomel  »Ü  gtt.  I  Ol.  oroion.  in  einer  mneilaglnSaen  Fl&aaigkeit  mittelat 
Schlnndaonde  eing^ritat.  Hierauf  erfolgte  so  heftige  Diarrhöe ,  dass  die 
Kothmassen  weit  weggespritzt  worden.  In  diesen  dünnen  Fäces  gelang  es 
uns  aber  doch  nicht ,  Trichinen  zu  finden  ,  obgleich  vdr  mehrmals  und  in 
verschiedenen  Partien  darnach  suchten.  Oftmals  kamen  uns  zwar  Objecte 
m  GMehti  die  man  bei  oberHchlidier  Betrachtong  flIrTdchinen  hätte 
hmlten  können.  Bei  n&herer  Untersuchnng  nnd  atiirkerer  Vergröasemng 
fiberzengten  wir  uns  aber  immer,  dass  es  keine  waren.  —  Den  19.  Mittags, 
also  am  lO'/a-  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Thier,  es  hatte  sich  seit 
der  Verabreichung  des  letzten  Abführmittels  nicht  wieder  erholt.    Bei  der* 
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Untemichang  der  Muskeln  fanden  sich  im  M.  masseter  ziemlich  zahlreiche 
stäbchenförmige  Trichinen,  012 — 0,14  Mm.  gross.  Nur  sehr  wenige,  aber 
eben  so  grosse  fanden  wir  im  M.  biceps,  den  Oberschenkel  -  und  Bauch» 
muskeln.  In  einigen  Tropfen  Flüssigkeit  ans  der  Bauchhöhle  fanden  wir 
8  Embryonen.  Das  BanchfeU,  beeondere  die  Darmeevoea  war  ansserordent- 
lich  stark  injicirt,  stellenweise  mit  Blut  unterlaufen.  Im  Dfinndarme  fand 
sich  wenig  zähe,  schleimig-blutige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  war  mit  einer 
blutigen,  graurothen,  mürben,  abstreifbaren  Schichte  bedeckt.  Der  Dick- 
darm fast  leer.  Im  untern  Theil  des  Dünndarms  fanden  sich  ausserordent- 
lich zahlreiche  Darmtrichinen,  nnd  swar  bedeutend  fiberwiegend  viel  Weib- 
ehen mit  TollltommMi  ^twiclielten  Embryonen  im  Innern.  Im  Diclcdann 
nnd  im  obernTheile  des  Dünndarmes  fanden  sich  zwar  auch  Darmtrichinen» 
aber  verhältnissmäsaig  viel  weniger  als  im  untern  Theil  des  Dünndarmes. 

9)  Kaninchen,  gefuttert  den  31.  Juli  1863  mit  trichinigem  Fleische. 
Den  2.  Aug.  wurden  demselben  2  Tropfen  Ol.  crot.  mit  Ol.  ricin.  ein- 
gespritzt. Darauf  erfolgte  heftiger  Durchfall.  In  den  dünnen  Fäcalmassen 
konnten  keine  Triebinen  gefimden  werden.  Den  5.  nnd  6»  August  bekam 
daa  Thier  die  gleiche  Doeia.  Darauf  wurde  es  lehr  matt;  dnrch  gute  lüah- 
rung  und  durch  sorgsame  Pflege  gelang  es  aber,  dasselbe  am  Leben  tu  er- 
halten. Darauf  bekam  es  den  9.  August  eine  Solution  von  ungefähr  5ii 
Sal.  amnr.  injicirt.  Hierauf  erfolgte  nur  wenig  Durchfall.  Denselben  Ta^ 
wurde  dem  Kaninchen  ein  Stück  aus  dem  M.  glutaeus  ausgeschnitteu  (am 
9.  Tage  naehderFfittemng  und  ee  gelang  nicht,  darin  Triebinen  an  finden). 
Den  IS.  Anguat  wurden  wieder  5ii  Sal.  amar.  und  gtt.  i  Ol.  crot.  Tenb- 
reicht.  Ebouo  den  13.  August.  Den  15.  August,  alao  am  15.  Tage  nach 
der  Fütterung,  starb  das  Thier.  In  den  Muskeln  fanden  sich  sehr  zahlreiche, 
junge  Trichinen.  Ferner  einzelne  Embryonen  in  der  Bauchhöhle  und  in 
der  Uerzbeuteläüssigkcit  und  sehr  zahlreiche,  wohlentwickelte  Männchen 
nnd  trftchtige  Weibchen  im  Darminhalt,  besondere  im  unteren  Theile  de« 
Dfinndarmea.  Keine  im  HerzfleiBcli,  in  der  t<unge  etc. 

Diese  soeben  beschriebenen  9  Versuche  beweisen  also : 

Dass  es  nicht  möglich  ist,  durch  Abführmit- 
tel, selbst  in  grossen  Gaben  verabreicht,  die 
Darmtrichinen  aus  demDarmkanal  zu  entfernen, 
and  die  Entv^icklang  und  Einwanderung  derEm- 
bryonen  zu  hindern;  sie  beweisen  ferner  (da  es  uns  nur 
selten  gelang,  in  den  dünnen  Fäcalmassen  Trichinen  zu  finden): 
dass  selbst  die  Zahl  der  sich  in  dem  Darmkanal 
entwickelnden  Trichinen  durch  Abführmittel 
nicht  einmal  vermindert  wird,  dass  also  diesel- 
ben bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen  wir» 
knngslos  sind. 

III.    Versnche  mit  Glycerin. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Trichinen  in  reinem  Glycerin 
ansserordentlieh  schnell  sterben  nnd  zusammenschrumpfen,  wie 
man  so  oft  beim  Anfertigen  mikroskopischer  Präparate  erfährt, 
femer  die  Möglichkeit,  ohne  grösseren  Nachtheil  für  das  Ver- 
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8iieli8thi«r  ziendiolr  grosw  Quantiiiten  wmhtMtkmk  tu  ktenen, 

▼eranlasste  uns  za  folgendem  Versnche : 

Den  9.  Juni  1868  warde  du  Kaninchen  mit  tridiinigein  Flebebe 

gefuttert  nnd  den  6.  J|£  Glycerin  eingespritzt.  Den  9.,  IS.,  15.  and  SO. 
Jani  wiederholten  wir  diese  Gabe,  den  23.  Juni  schnitten  wir  dem  Thier 
ein  Stückchen  aus  dem  Muse,  glutaens  aus  nnd  fanden  darin  unzählige,  junge 
Trichinen.  Den  3.  Juli,  am  27.  Tage  nach  der  Fütterung,  starb  das  Ka- 
ninchen and  zwar  ohne  Zweifel  in  Folge  der  überaus  zahlreich  einge- 
wanderten THehinen,  von  denen  einselne  nngefiUir  die  GrSaee  von  Bm- 
biyonen  hatten ,  wie  man  lie  öfters  in  der  Bauchhühle  antrifft.  Im  Darm* 
kanal  fanden  sich  dem  entsprechend  noch  zahlreiche,  trächtige,  lebende 
Weibchen  und  einzelne  gut  entwickelte  Männchen.  Den  8.  Juli  wurde  ein 
zweites  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische  gefüttert,  darauf  demselben 
nach  nnd  nach  drei  Unzen  Glycerin  eiagetpritst.  Als  das  Thier  starb,  war 
die  Infeeüon  ebenso  bedeutend,  die  Dnrcbsetsnng  nu%  Trichinen  ebenso 
giross,  als  im  vorigen  Falle. 

Beide  Fälle  berechtigen  demnach  zu  dem  Schlüsse : 
Das 8  das  Glycerin  auf  die  Trichinen  im  Darm, 
kanal  darchans  wirkungslos  ist 

IV.  Yersnphe  mit  Camala  and  £ztr.  filic.  mar. 

Obgleich  man  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten 
nicht  hoffen  konnte ,  durch  die  sogenannten  warmwidrigen  Mittel 
etwas  zu  erreichen,  so  machten  wir  doch  folgende  Versuche : 

Wir  ftttorten  den  IS*  Mai  ein  Kaninehen  ndt  tdddaigem  Flelseh  lad 
apritsten  demselben  den  14.  nnd  16.  Mai  jedesmal  5ii  Camala  in  Schflttel» 
mixtur  in  den  Magen.  Den  5.  Juni  wurde  das  Thier  getödtet  nnd  es  fan- 
den sich  im  Darmkanal  sparsame  männliche  und  weibliche  Darmtrichinen, 
in  den  Muskeln  aber  ausserordentlich  zahlreiche,  junge  und  ältere  Tri- 
chinen. 

Man  miiss  also  annehmen,  dass  das  Camala  in  keiner 
Weise  einen  Ein fluss  auf  die  Trichinen  ausgeübt 
hatte. 

Ebenso  war  die  Einwanderung  von  Trichinen 
in  die  Muskeln  eine  sehr  starke  gewesen  bei  einem 
Kaninchen,  welches  am  2  0.  Tage  starb  und  am  3., 
5.  und  7.  Tage  nach  der  Fütterung  jedesmal  Ext r. 
filic.  mar.  aether.       —  i  bekommen  hatte.  . 

V.    Versnobe  mit  HolEessig. 

Der  Holzessig  gehört  nicht  zu  den  Flüssigkeiten,  in  wel- 
chen die  Trichinen  rasch  sterben ,  wie  dies  z.  B.  im  Gijcerin  der 
Fall  ist. 

Wir  legten,  um  uns  hierüber  Auskunft  zu  verschaffen,  frisches  Fleisch, 
welches  ganz  fein  geschnitten  wurde  und  sehr  dicht  mit  Trichinen  daxch- 
setit  war,  in  eine  l^nssigkeit,  welche  snr  Hitfle  ans  Wasser  nnd  Holzessig 
bestand ,  nnd  Hessen  daraelbe  84  Standen  darin  liegen.  Darauf  fütterten 
irir  alt  diesem  Fleisch  ein  Kaninchen.   Den  80.  Hai  (S5  Tige  nach  der 
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gmwng)  atnb  daweBi»  and  et  fimde»  iieh  in  den  MttilMte  «nietfOffdM- 

lieh  sahlreiche,  theils  ausgewachsene,  theils  junge,  bisOjlSlfm.  grosse  Tri« 
chinen.  Auch  im  Darmkanal  war  die  Zahl  der  Männchen  und  trächtigen 
Weibchen  keine  geringe. 

Darauf  fütterten  wir  den  3.  Mai  ein  Kaninchen  mit  möglichst  fein 
geschnittenem  tridiinigem  Fleisch ,  weichet  fi4  Standen  leag  in  nicht  ver« 
dttnntem  Holxeasig  gelegen  hatte.  Den  IS.  Juni  wnrde  daa  Thier  getodtel 
nnd  ea  fanden  aidi  weder  im  Darmkanal ,  noch  in  den  Mnakeln  Trichinen. 

Es  scheint  also»  als  ob  die  Maskeltrichinen 
bei  einer  248tfindigeD  Ein  Wirkung  des  Holzessigs 
stürben,  od^r  wenigstens  einer  weiteren  Entwick- 
lung im  Darmkanal  nicht  fähig  sind;  dass  sie  aber 
der  Ein  wirk  u  ng  einer  Flüssigkeit,  die  zu  gleichen 
Theilen  aus  Holzessig  und  Wasser  besteht,  wenig- 
stens 24  Stunden  lang  sehr  wohl  widerstehen. 

Untersucht  man  die  Trichinen  in  Fleischstiickchen ,  welche 
4  Stunden  in  reinem  Holzessig  gelegen  haben,  so  kann  man  nach 
4  Stunden  durch  Erwärmen  noch  Bewegungen  hervorrufen,  später- 
bin aber  gelang  es  uns  nicht  mehr. 

Daa  Endrasiiltat  nnserar  Veraucbe  ist  also» 
daas  es  bis  jetzt  keine  Mittel  und  Wege  giebt, 
dnrcb  die  man  die  Triebinen  in  den  Mnskeln  und 
imDarme  zo  tödten,  oder  fiberbanpt  nnsobädlioh 
zu  macben,  oder  die  Entwicklung  nndEinwande- 
rung  der  Embryonen  zu  hindern  vermag.  Der 
grosse  Widerstand  ferner,  welchen  die  Trichinen 
den  einzelnen  auf  sie  einwirkenden  Agentien  lei* 
sten,  macht  es  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  es  je  gelingen  werde,  dieselben,  wenn 
sie  einmal  in  die  Muskeln  ausgewandert  sind,  an* 
schädlich  zu  machen  und  zu  tÖdten;  dagegen  ist 
die  Hoffnung,  sie  zu  vernichten  oder  doch  ihre 
Zahl  zu  beschränken,  so  lange  sie  sich  noch  im 
Darmkanal  befinden,  gewiss  noch  nicht  aufzu- 
geben. 

Wir  theilen  schliesflUch  noch  einige  Versuche  mit,  aus 
denen  man  ersieht,  wie  sich  die  Trichinen  bei  der  Ein- 
wirkung verschieden  hoher,  r^esp.  niederer  Tem« 
peratnren  verhalten. 

Zunächst  setzten  wir  ganz  fein  geschnittene  und  reichlich 
mit  Trichinen  durchsetzte ,  frische  Fleischpartikeln  verschieden 
hoher  Temperatur  aus  und  untersuchten  dann,  ob  die  Trichinen 
beim  Erwärmen  sich  noch  bewegten  oder  nicht.    Legte  man 
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solche  triehinige  FleisohstlldLelira  In  WMser  tob  3Ö<^  R.  ,  so  be- 
wegten sich  die  Trichinen  aas  demselben ,  wenn  man  sie  unter 

das  Mikroskop  brachte,  äusserst  lebhaft,  wenn  man  auch  noch  so 
lange  diese  Temperatur  auf  sie  einwirken  Hess.  —  Dasselbe  Re- 
sultat erhielt  man,  wenn  die  Wärme  bis  40<*  R.  gesteigert  wurde. 

Darauf  brachten  wir  ganz  fein  geschnittene  trichinige  Fleisch- 
theilchen  in  Wasser,  erhitzten  dieses  bis  50^  R.,  erhielten  es  15 
Minuten  lang  auf  dieser  Temperaturhöhe  und  Ii  essen  es  dann  er- 
kalten. Untersuchte  man  jetzt,  so  bewegten  sich,  bei  gelindem 
XIrwännen,  noch  'die  meisten  Trichinen;  selbst  bei  52^  R.  war 
dies  no<^  der  Fall.  Nach  24  Stunden  wurden  aber  die  Fleisch- 
theile  nochmals  mikroskopieeh  untersucht  und  es  gelang  jetit 
nicht  mehr,  durch  Erwärmen  deutliche  Bewegungen  hervorzu- 
bringen. Der  Versuch  wurde  mehrmals  wiederholt  und  immer 
mit  demselben  Resultate.  Darauf  wurde  die  Temperatur  des 
Waseen,  in  dem  feingeschnittene  Fleischstdckcben  lagen,  10  Min. 
snf  60*  eriialten ;  das  Fleisch  wurde  dabei  undurchsichtig,  indem 
das  Eiweies  gerann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
lani^  es  uns  trots  der  vielfaehsten  Bemfihung  mid  dfkecen  Wieder» 
holung  nicht,  bei  irgend  einer  Trichine  Bewegungen  hervom* 
rufen,  selbst  bei  58*  war  dies  schon  nicht  mehr  mö^ioh. 

Aus  diesen  Versuchen  scheint  nun  hervorzugehen : 

1)  dass  die  Muskeltrichinen  eine  Temperatur 
von  80 — 40*  B.  sehr  wohl  Tertragen; 

3)  dass  sie  auoh  hei  einer  Tempjeratur  Ton  50 

bis  52*  B.  nicht  sofort  sterben;  vielleicht  ' 
aber  dadurch  so  alterirt  werden,  dass  sie 

nicht  fortleben  können; 

3)  dass  sie  bei  der  Einwirkung  einer  Tempe« 
ratur  von  58  —  eO^E,  sterben. 

Femer  setsten  wir  trichiniges  Fleisch  einer  E81te  yon — 2*B« 
aus ,  schnitten  dann  kleine  Partien  von  der  gefromen  Binde  ab, 
thauten  sie  in  warmem  Wasser  auf  und  sahen  unter  dem  Mikros- 
kop bei  eimgen  Trichinen  doeh  noch  sehwaehe  Bewegungen,  aus 
denen  wir  aber  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  noch  Torhandene 
I«eben  zu  schliessen  wagen.  Jeden&Us  macht  die  Kälte  die  Tri- 
chinen träge ,  bei  welchem  Grade  sie  aber  sterben,  vetmögen  wir 
nicht  ansugeben ,  da  wir  in  der  kalten  Jahresseit  leider  wsSumt 
heben,  hierCiber  Experimente  anzustellen. 

Sehr  bald  überzeugten  wir  uns  jedoch,  dass  diese  soeben 
erwähnten  Experimente  deshalb  nicht  ganz  exact  sind ,  weil  man 
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•imMa  adi  d^r  UAibeadaii  BaM<ta|;e  ein«  Tridune  mdi^.mk  ib-' 
Bolnter  8iob«rheH  «of  deren  Tod  eobltesBeii  kanOf  vnd  sweitens 
sawdlesi  bei  Trichioe&t  die  gewiee  nicht  meliv  lelMBrf  rennfi^ 
der  SlastieitHt  ihres  Kdrpeni  eto.  Aooh  einzelney  wenn  «och  mir 
Torabergehende  Bewegungen  vorkomnien,  die  denen  der  lebend»» 
gen  Thiere  oft  sehr  ähnlich  sind. 

Wir  stellten  deshalb  die  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  wir 
Kaninchen  mit  fein  geschnittenem  Fleisch  füttertea,  welciies  ver- 
Bchieden  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  war. 

So  fütterten  wir  den  16.  Nov.  1862  ein  Kaninchen  mit  trichinigem 
Fleische,  auf  welches  10  Minuten  lang  eine  Temperatar  von  50^  R.  ein- 
gewirkt hatte.  Den  6.  Dec.  wurde  dem  Thiere  ein  Stückchen  aus  dem 
M.  glataens  ausgeschnitten ,  es  fanden  sich  darin  keine  Trichinen.  Den 
19.  Dec.  wurde  es  getödtet  ond  abermals,  trols  des  sorgfältigsten  Sachens^ 
in  den  Muskeln  nichts  gefunden.  Bs  seheint  also,  als  ob  die  Tri* 
ehinen  bei  50°  R.  sterben. 

Den  30.  April  1863  fütterten  wir  darauf  abermals  ein  Kaninchen  mit 
fein  geschnittenen  Fleischstückchen ,  welche  reichlich  mit  Trichinen  durch- 
seist waren  nnd  auf  welche  10  lifinnten  lang  eine  Temperatar  ron  Wi^  ^n- 
gewiifct  hatte.  Den  10.  Jani ,  also  naeh  e  Wochen,  worde  das  Thier  gefSd« 
tet  nnd  es  fimden  sieh  in  den  Muskeln  keine  Trichinen.  Es  stimmt  also 
dieser  Versuch  vollkommen  mit  dem  vorigen  überein. 

Den  14.  Juni  1863  verabreichten  wir  nochmals  einer  kleinen  Katze 
trichiniges  Fleisch,  welches  ^vcnigcr  fein  geschnitten,  doch  auch  10  Minu- 
ten lang  in  Wasser  von  R.  gelegen  hctt^.  Am  18.  Aug.,  also  9  Wochen 
nach  der  Fütterung ,  starb  die  Katse.  Es  fanden  sich  weder  im  Darmkanal 
noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Dieser  Versuch  stimmte  mit  den  beiden  vorhergehenden  vollkommen 
überein. 

Wir  fütterten  endlich  den  31.  Juli  1863  noch  ein  drittes  Kaninchen 
mit  sehr  fein  geschnittenem  ileiseho,  welches  10  Mlnnten  lang  in  Wasser 

von  hO^  R.  gelegen  hatte.  Den  31.  Aug.  1868  tödteten  wir  dasselbe.  Schon 
die  gute  Ernährung  des  Thieres  Hess  erwarten,  dass  eine  Infection  nicht 
stattgefunden  hatte.  Die  miskroskopische  Untersuchung  der  Muskeln  bestä- 
tigte auch  diese  Annahme ,  indem  es  nicht  gelang ,  Trichinen  in  denselben 
nachzuweisen. 

Es  beweisen  somit  diese  4  Versuche ,  dass  die  Trichinen  in 
den  Muskeln  sterben,  wenn  auf  sie  eine  Temperatar  von  50^  JEL  . 
einwirkt. 

Nächstdem  liessen  wir  anf  feingeschnittene  trichinige  FleisdiAeilchai 

10  Minuten  lang  eine  Temperatur  von  40«  —  42^  R.  einwirken  und  ver- 
fütterten dann  das  Bleisch  den  30.  April  an  ein  Kaninchen.  Den  10.  Juni 
wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich  in  den  Muskeln  desselben 
ansserordentUeh  sahlieiche  Trichinen ,  so  dass  es  also  auch  hier- 
nach seheint,  als  ob  die  M nskeitrichinen  die  Binwirknng 
einer  Temperatur  von  40 — 420B,  sehr  wohl  vertragen.  (Die  s 
Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen  war  übrigens  so  dicht,  dass  nicht 
einmal  anzunehmen  ist,  dass  auch  nur  ein  Theil  der  Trichinen  gestorben 
wäre.) 
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Ferner  futterten  wir  den  14.  Jani  1863  me  junge  Katze  mit  trichinigem 
Fleiaeho,  welches  fein  gescbiiitt«ii  lOlßiliitvil  in  Wtaeer  von  40*  gelegen 
hatte.  Nacb  6  Tagen  stafb  die  KatM,  ea  fiuiden  dch  im  Dannkanä  saiil- 
rciche  HSonehen  und  viele  trächtige  Weibchen.  In  den  Muskeln  keine 
Trichinen.  Dies  Reraltat^atimm^also  mit*dein  dorch  die  vorige  Fütterong 
gewonnenen  überein. 

Endlich  futterten  wir  den  13.  Mai  1863  noch  2  Kaninchen  mit  Fleisch, 
«ttjf  welches  (naefadeu  ea  ftin  geschnitten  war)  10  Ifinnlen  lang  die  Tempe» 
ratnr  von  60*  R.  eingewirkt  hatte.  Den  15.  Jnui  wurde  hdden  Kaninehen 
ein  Stückchen  aus  dem  M.  glnt.  avflgescbnitten  und  darin  keine  Trichinen 
gefunden.  Den  19.  Juni  wurden  sie  getödtet  und  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  gelang  es  nicht,  in  den  Muskeln  oder  im  Dame  Trichinen 
zu  findeu. 

Es  fiterben  also  aiioh  nach  diesen  Beobach- 
tungen die  Trichinen  gans  sicheti  wenn  sie  einer 
Temperatur  von  50<^&.  und  mehl*  ansgesetct  sind. 

Es  kann  also  durch  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch ,  auf 
welches  eine  Temperatur  von  mehr  als  50^  längere  Zeit  einwirkt, 
an  und  fär  sich  eine  Infection  nicht  erfolgen,  indessen  ist  dabei 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  bei  grösseren  Fleischpartien  auf  die 
centralen  Theile  in  der  Regel  eine  solche  Temperatur  nicht  ein- 
wirkt, und  dass,  besonders  beim  Wellfleisch,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  kochendes  Wasser  getaucht  wird ,  die  Trichinen  nur  in 
den  peripherischen,  nicht  aber  auch  in  den  inneren  Theilen  ge- 
tödtet sein  können. 


I 


U.  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  bei  croopOser 

Pneafflonie. 


Von  Dr.  L.  Thomas, 
AMistent  der  mediciniBchen  Kliiiik  sa  I^eipzig. 

Sind  auch  bereits  früher  wie  in  neuerer  Zeit  die  Temperatur- 
verhlUtinBse  der  oronpöeen  Pneumonie  von  Bftrensprung,  Tkaube» 
Wunderlich,  Ziemssen  erörtert  worden,  so  hielt  ich  es  doch  sieht 
fSir  überflfissig,  nach  Beobachtungen,  die  seit  1860  in  der  medi- 
einischen  Klinik  zu  Leipzig,  zum  grössten  Theile  von  mir  selbst, 
angestellt  wurden ,  eine  neue  Besprechung  besonders  der  Fragen 
zu  versuchen,  welche  früher  eine  eingehendere  Auseinandersetzung 
oder  Erledigung  nicht  gefunden  haben.  Gegenstand  dieser  Fragen 
bildeten  hauptsächlich  eine  genauere  Verfolgung  des  Verlaufs  von 
Exacerbation  und  Remission  auf  dem  Höhestadiura,  die  Form  der 
Krise ,  die  Verhältnisse  der  Reconvalescenz ;  beian  wird  die  Be- 
sprechung einiger  therapeutischen  Eingriffe  und  eine  solche  der 
tödtlichen  Fälle  folgen.  Die  Beobachtungen  sind  bei  Erwachse- 
nen, sämmtlich  in  der  Achselhöhle,  angestellt. 

Ich  untersuchte  die  Temperatur  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  zwar 
zunächst  so,  dass  ich  die  viermalige  tägliche  Messung  der  Kranken,  die  be- 
reits Dr.  Geissler,  mein  Vorgänger,  vorgenommen  hatte,  wieder  einführte, 
imd  Bwar  stets  in  der  Weise,  dass  ich  die  Mittag- und  VormitternachtmessuDg 
9  Standen  aaseinander-  und  die  Abendmesanng  in  die  Mitte  legte.  Früher 
wurde  besonders  die  Nachtmessung  oft  etWM  verspätet.  In  dieser  Weise 
sind  die  auf  den  beigefügten  Tabellen  *)  angegebenen  Fälle  24  — fiO  resp. 
die  daselbst  nicht  aufgerührten  61 — 65  beobachtet.  Die  Morgenmessung  fällt 


*)  Auf  Tab.  I  bezeichnet  der  dicke  Längsstrich  die  Frühbeobachtung 
(c.  7  Uhr,  bei  den  *  bezeichneten  F.  c.  5 — 5 '/j  8.  oben),  der  dünne  gleich  lange 
die  Ab.  5  angestellte,  die  beiden  dünnen  kleinen  Striche  in  deren  Mitte  Mittag  1 
resp.  Ab.  10 ;  die  swisohen  den  Strichen  liegenden  Punkte  die  resp.  Beo- 
bachtungen früh  91/2  (resp.  bei  ded  *  früh  8  9),  sowie Nackts  1  und  frfilh 
b  Uhr ;  bei  den  F.  im  Sommer  1868  die  oben  angegebenen  lesp.  Zeiten.  — 
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auf  c.  7  —  7 Vi  Uhr,  die  Mittagmessang  von  Id'/j — 1,  die  Abendmessung 
von  6 — 5Vs  1      VonnittoniMätmessuDg  von  9  Vs — 10.   Die  Zeit  der  Met* 

•nng  des  einzelnen  Falls  innerhalb  dieser  Perioden  selbst  ist  ungefähr  con- 

•ttnt,  da  die  Beobachtung-en  stets  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  anf  den 
Krankensälen  vorgenommen  wurden.  Seit  Michaelis  1862  wurde  eine  regel- 
mässige Nachtmessung  zwischen  1  und  2  Uhr  gemacht ,  welche  ich  aber 
meist  durch  zuverlässige  und  eingeübte  Wärterinnen  vornehmen  liess ,  unr 
nitnnter  snch  selbtt  nnstellte  und  so  die  g«wonnonen  Resnltate  eontroUrte. 
Ausser  dieser  Messung  existiren  für  die  Fülle  im  Sommeisemester  1863  (anf 
derCnrventabelle  mit*  bezeichnet)  täglich? — 8 Messungen,  von  mir  selbst» 
nnd  zwar  früh  zwischen  5  und  5\/2,  von  S'/a — 9»  mitunter  von  10'/4 — 10^2» 

von  12V1— I »  von  2*/4~5V**        ^Vi-'^V*»  -7«/»»  von  9»/,— 10. 

Einige  der  früheren  FUle  sind  ron  mänem  CoUegen  Dr.  Wolff  beobachtet 
worden.  —  Die  Yortheile  einer  so  h&nilgen  Messung  snr  LSsnng  der  vor- 
liegenden Fragen  liegen  klarsttTsige,  nntOrlich  kann  auch  eine  solche  nieht 
alles  Dunkle  zur  Entscheidung  bringen.  —  Fast  sämmtliche  Beobachtungen 
sind  mit  Leyser'schen  (corrigirten)  Thermometern  angestellt. 

Die  über  den  Verlauf  des  Fiebers  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie überhaupt  erlangten  Resultate  atimmen  im  Allgemeinen  so 
mit  den  bekannten  Thatsacben  überein ,  dass  es  überflüssig  wäre» 
sie  hier  zu  wiederholen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einigen  Kranken  in  sehr  irühem 
Stadium  der  Pneumonie  Messungen  anzustellen. 

Im  tüdtlich  verlaufenden  Fall  7,  zugleich  dem  einzigen ,  der  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfang  beobachtet  wurde  (Pnetim.  1.  inf.  sin.  eines  Alkoholisten), 
seigte  sich  9  Stunden  nach  Auftreten  des  ersten  Krankheitsgefühls ,  Mittags 
1  ühr,  3  2,4.  ISemssea  fand  naoh  c.  4  Stunden  89,2^  C.  81»86<>  B., 
nach  12  Stunden  40,2*  »  82,16<».  In  F.  1  seigte  sich  in  der  28.  Stunde 
82,5.  In  9  andern  Fällen  konnten  erst  am  2.  Tage  Messungen  angestellt 
wmrden :  ich  fand  in  F.  31  33,  l^,  zugleich  meine  Max  im  altem- 
peratur  für  Pneumonie  überhaupt,  am  Aiifiing  des  2.  Tages  ;  in  der  Mitte 
desselben  31,3  im  leichten  F.  21,  sonst  31,9—32,8,  am  Ende  32,0  u.  32,2. 
Fnilicfa  sind  simmtliehe  Messungen  siemlieh.  unmittelbar  nach  dem  Trans- 
port in'i  Hospital  angestellt  worden,  doch  geht  jedenfalls ,  da  der  fibriga 
Verlanf  in  Uebereinstimmung  mit  den  gefundenen  Zahlen  steht,  snr  Bestä- 
tigung früherer  Angaben  hieraus  hervor ,  dass  die  Temperatur  sehr 
rasch  zu  einer  bedeutenden  Höhe  ansteigt. 

Zur  Besprechung?  der  Temperaturverliältnisse  auf  dem  Höhe- 
Stadium  eignen  sich  nicht  alle  Beobachtungen  ohne  Weiteres« 


Auf  Tab.  IFbedeutet  der  dicke  Strich  die  Früh-,  der  dünne  die  Abendbe- 
obachtung, die  zwischenliegenden  Punkte  Mittag  1  und  Ab.  10.  — Sonst 
noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  anssergewöhniicho  Messungszeiten. 

In  der  fiber  den  Curven  beflndUchan  Abtheilnng  befindet  sich  in 
römischen  Ziffern  die  Angabe  der  Krankheltstage ,  so  genau  wie  möglich 
durch  Längsstriche  abgegrenzt;  in  der  ersten  der  beiden  unteren  Ab- 
theilungen bedeuten  die  Zahlen,  dass  innerhalb  der  durch  die  Striche  abge- 
grenzten Zeit  die  Incorporation  der  iunenstehenden  Mengen  von  Gran  der 
Digitalis,  inlnfusfonn»  stattfand;  in  der  s  weiten  die  kleinen  Striche»  dass 
an  der  beaele^neten  Stdle  «ineBlutentsiehnng  (V.  S. ;  Hir. ;  Cuc.)  gemaeht 
wurde. 
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da  in  den  meisten  Fällen  eine  eingreifende  Behandlung  stattfand. 
Ich  werde  daher,  wenn  ich  trotzdem  im  Princip  keinen  der  Fälle 
ausschliesse ,  den  Grund  dieses  Verhaltens  später  näher  zu  er- 
örtern haben. 

Es  ist  hier  in  Anschlag  zu  bringen ,  dass  nicht  alle  Kranke  so  oft  tag- 
lich beobachtet  worden  sind ,  dass  man  ein ,  der  Hauptsache  nach  wenig- 
stens, sicheres  Urtbeil  über  den  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Mini- 
mum eines  Tages  und  deren  Zeiten  haben  könnte.  Dieser  Uebelstand  wäre 
nar  scbeiabar  za  Temeiden ,  wenn  man  nur  die  vier  fiberall  Torhandenen 
Beobachtungen  beraoksichtigen  wollte ,  da  man  so  groben  Täuschungen 
mitunter  wenigstens  unterworfen  wäre.  Ich  werde  daher  die  minder  häufig 
beobachteten  Fälle  nur,  wo  es  unumgänglich  uöthig  ist,  bei  der  Besprechung 
verwenden. 

Es  lassen  sich  über  den  Fiebertypua  auf  dem  Höhestadimn 
folgende  S&tse  aufstellen : 

1)  Eine  reine  Continna  lat,  me  fiberbaupt ,  so  auch  hier  nicht 
beobachtet  worden. 

2)  Eine  subcontinua  mit  kleinen,  2  —  3  Zehntelgrade  be- 
tragenden Unterschieden  der  Tagestemperatur,  ist  selten  und 
zeigte  sich  fast  nur  an  einzelnen  Tagen. 

3)  Am  häufigsten  finden  sich  Remissionen  von  0,4 — 0,9*^  B., 
mittlere  Remissionen  (febris  subremittens). 

4)  Mehrmals  sind  dieselben  grösser  als  l^R.  (grosse  Remissio- 
nen :  febris  remittens) ;  diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu 
den  mit 

5)  ganz  oder  fast  ganz  reinen  (Fieber-)  Intermissionen. 

£a  wird  am  passendsten  sein,  die  sub  2'!und  3  bezeichneten  Fieber- 
formen zusammen  zu  besprechen ,  da  sich  die  meisten  Fälle  bald  mehr  im 
einen,  bald  im  anderen  Typus  bewegen.  Manche  Fälle,  die  im  Anscbluss 
an  die  ganz  regelmässig  verlaufenden  zu  behandeln  sein  würden,  zeigen 
aoffaUendere  AbnormitiUen  Tom  Normaltypus  im  An&ag  der  Hoapital^ 
behandlnng  und  in  der  der  Krise  zunächst  vorangehenden  Zeit.  DenSdiluM 
der  Betrachtung  würden  die  Fälle  sub  4  und  5  bilden. 

Auch  bei  den  Fällen  mit  grösserer  Regularität  des  Fiebertypus  im 
Acmestadium  ist  das  Verhalten  der  absoluten  Werthe  der  Remissionen  and 
EzaoerbstioneB  meist  ein  veraehiedeaes  an  den  Terschiedenen  Tagen  der 
Knmkheit.   In  dieser  Hinsieht  beobaehteten  irir  t 

1)  dass  die  Remissionen  an  Tiefe  gegen  die  Krise  hin  stetig  «&• 

nahmen ;  * 

2)  dass  dieselben  ungefähr  auf  gleicher  Höhe  blieben  ; 

3)  dass  eine  Steigerung  des  Fiebers  gegen  die  Krise  hin  eintrat  (per- 
turbatio critica)  und  die  Remissionen  sich  so  sehr  verkleinerten. 

Die  meisten  (13)  der  in  dieser  Beziehung  brauchbaren  18  Fälle  fallen 
Qtttar  die  «rata  Kategorie.  Das  angegebene  Verhalten  wird  in  denselben 
in  der  Weise  avsgodrlldct,  dass  die  Exacerbationen  gleidi  hoeh  Uel- 

ben  (F.  39,  56,  beziehungsweise  auch  F.  25)  oder  vor  der  Krise  eine  stär- 
kere (F.  18,  64)  oder  sehwaehere  Bzacerbation  beobachtet  wird  (F.  1,  18» 
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17, 33,  51,  besttgtieh  5  und  S  weiten  ofcht  wt  ta  MtUw  «i^erabne 

•  F.  es  tixid  63). 

Gleiche  Höhe  der  Remissionen  findet  man  in  derCurve  von  F.  43;  eine 
Steigerung  gegen  die  Krise  hin  mit  kleinen  Remissionen  in  F.  9  ;  beson- 
ders das  Hervortreten  dieser  Tendenz  verwischt  das  Bild  einer  regelmässigen 
febris  continno-remittens. 

In  den  meisten  FKUen  mit  regelrnftsiigett  Bzacerbattonen,  die  jedoch 
com  Theil  nnr  kurze  Zeit  vor  der  Beendigung  des  Fiebers  eintreten  und  so 
nur  die  letzte  Remission  und  Exacerbation  beobachten  Hessen,  fiel  das 
Maximum  der  E.  auf  den  Abend  (auch  bei  eingreifender  Therapie  s. 
F.  25)  und  zwar  so,  dass  bald  die  T.  der  Mittagmessung ,  bald  die  der  Vor- 
micternachtzeit  der  am  Abend  gefundenen  Zahl  am  niichsten  btaud :  die 
Ansahl  der  E.  nach  letsterem  Modus  war  jedoch  die  bei  weitem  geringere. 
Bei  einigen  Kranken  (F.  18,  54)  fand  sich  sogar  am  Mittag  eine  höhere  T. 
als  Abends  oder  wenigstens  dieselbe  Hübe  in  beiden  Zeiten.  Es  lässt  sich 
sonach  annehmen ,  dass  das  Tagesmaximum,  wenn  es  nicht  ein  rein  abend- 
liches  ist ,  mehr  auf  die  Zeit  zwischen  Mittag  und  Abend  als  in  die  späte- 
ren Abendstanden  fallt.  S.  hierüber  Ziemssen :  Pleuritis  und  Pneumonie, 
S.  S02. 

Das  Tagesminimum  zeigte  sich  meistens  bei  der  Friihmessnng, 
nur  einmal  wurde  es  bei  der  Mittag-,  einige  Male  bei  der  Vormittemacht- 
messung  beobachtet.  In  Fällen  mit  einer  Frühmorgen  -  und  Nachtbcobach- 
tang  stellte  sich  mitunter  bereits  in  diesen  Zeiten  eine  sehr  niedrige  T. 
heraos,  die  sum  Theil  sogar  niedriger  war,  als  die  früh  7  Uhr  gemessene. 
Gegen  10  Uhr  Vormitt.  angestellte  Beobachtasgen  eigaben  entirader  schon 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Steigen  anr  Exacerbationshöhe  oder  eto 
Gleichbleiben  der  T.  vom  Morgen  her,  nur  mitunter  noch  ein  geringes 
Sinken  ;  doch  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  eine  ziemlich  geringe  (bei 
Typhus  abd.  findet  sich  das  Minimum  öfters  9  Uhr  früh). 

Bei  einseliieii  häufiger  beobachteten  Beranken  «gab  sich  in  der  Mitte 
oder  aweiten  Hälfte  der  Nacht,  abgesehen  von  einseinen  Tages, 
die  in  jener  Zeit  das  eben  erwähnte  Sinken  zeigten ,  eineTemperatur- 
steigerung  nach  der  vom  Abend  her  bis  zur  Zeit  der  Vormitternacht- 
messung  stattgehabten  Erniedrigung  der  T.  Dieses  Verhalten  zeigte  sich 
auch  bei  nicht  ganz  regelmässig  täglich  exacerbirenden  Pneumonieen  und 
bei  anderen  Krankheiten,  Nionders  bei  Typhns.  Es  etellte  eich  also  in 
diesen  Fällen  eine  neneNaehtezaoerbation  ein,  die  jedoch  gewöhnlich  lange 
niebt  die  Hohe  der  Abendtemperatur  erreicht. 

Muss  ich  nach  anderen  Beobachtungen  dieser  Nacht. -E.  eine  gewisse 
Begelmässigkeit  zuerkennen,  so  lassen  sich  auf  diese  Weise  auch  ungezwun- 
gen Beobachtungen  erklären ,  bei  denen  Abends  eine  etwas  niedrigere 
T.  gefunden  ward  als  in  der  Toirnnsgehenden  Mittag-  nnd  der  folgenden 
Vormittemaehtmessung.  Solche  Abendthäler  der  Curve  zeigen  F.  4 1  und 
56 ,  bei  denen  freilich  die  weitere  genügend  häufige  Beobachtung  fehlt, 
andeutungsweise,  als  Gleichbleiben  vom  Abend  zur  Nacht  auch  F.  54, 
F.  56  lässt  ein  ähnliches  Verhalten  wie  am  6.  Tage  wohl  auch  im  Anfang 
dtt  7.,  wie  bei  der  7^/4  Uhrmessung  wahrscheinlich,  erkennen,  doch  nur  in 
«foUkommener  Weise.  Man  hätte  also  hier  ansnnehmen ,  dass  manch- 
mal  das  gewöhnliche  Sinken  vom  Abend  zur  Nacht  bereits  so  zeitig  eintritt, 
da8s  eine  niedrige  Temperatur  schon  bei  der  Abendbeobachtung  gefunden 
■wird,  dass  nun  aber  auch  die  anderweitige  Nachtexacerbation  zeitiger  an- 
fängt und  so  schon  im  Anfang  der  Nacht  ihrem  Maximum  nahe  ist  oder  es 
gar  erreicht  hat.  Vom  normalen  Verhalten  zu  diesem  finden  sieh  nvn  die 
Wehiedensten  Uebergänge. 
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D«r  normale  Qaag  der  T.  sclieiiit  alio  inneiluifi)  248toiiden 
In  der  Weise  stattaafinden ,  dass  dieselbe  Ton  ilirem  abendlichen 
resp.  mittäglichen  Maximum  mt  Hittemaebt  hin  sinkt,  in  ihrem 
weiteren  Sinken  aber  durch  eine  neue  kleine  E.  aufgehalt«(i  wird, 
manchmal  jedoch  auch  noch  rasch  weiter  sinkt  und  so  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Nacht  das  Minimum  erreicht,  das  in  jenen 
Fällen  erst  auf  den  Morgen  oder  Vormittag  fällt.  Von  hier  aus 
tritt  die  meist  schon  in  den  Mittagstunden  bedeutende  tägliche 
Hauptsteigerung  wieder  ein.  —  Häutige  noch  im  Bereich  des 
ISTormalen  liegende  Abweichungen  sind  ein  beträchtlicheres  Sinken 
der  T.  vom  Mittag  oder  Nachmittag  zum  Abend  und  so  ein  frühes 
Eintreten  des  ISfaximuni  der  sonst  nachmitternächtlichen  Nacht- 
exacerbation  im  Anfang  der  Nacht,  oder  mitunter  auch  eine  späte 
Spitze  dieser  mit  hoher  T.  der  nächsten  (meist  nur  der  frühen} 
Morgenstunden. 

Nur  in  F.  f)!  zeigte  die  T.  hei  indifferenter  Behandlung  ein  umgekehr- 
tes Verhalten.  Es  fan<len  hier  nämlich  an  drei  auf  einander  folgenden  Ta- 
gen Morgenexacerbationen  statt,  zweimal  mit  continuirlichem  Sinken  bis 
tat  STachtmessiiDg,  einmal  mit  einer  kleinen  Steigerung  ähnlich  der  Naebt» 
exAcerbation  vom  Mittag  zum  Abend.  Mit  Anwendong  von  20  Gr.  Digitalis 
(wohl  nicht  in  dessen  Folge !)  trat  ein  fast  continuirliches  Sinken  (in  24 
Standen  um  l,10)ein,  darauf  eine  antekritische  Steigerung.  Die  Pneu- 
monie war  schwer  durch  Flirnsymptome ,  sie  nahm  alle  drei  Lappen  der 
rechten  Seite  ein  und  heilte  vollständig. 

In  einer  sweitenReihe  der  Fälle  mit  kleinen  Remissionen,  die  Fälle 
5,  12,  36,  46  (auf  Beilage  zu  S.  38  mit  *  bezeichnet)  umfassend,  zeigte  sich 
die  Modification  der  Fieberverhältnisse,  dass  die  T. ,  nachdem  sie  auf 
beträchtlicheren  Höhen  eine  Zeit  lang  verweilt  hatte«  ca.  zwei  Tage  vor 
der  Krise  auf  niedrigere  Grade  sank. 

In  F.  12  und  46  trat  diese  Modification  bei  indifferenter  Behandlung 
•in,  in  F.  86  nach  Yerbraoeb  von  ea.  30  Gr.,  in  F.  5  nach  Anwendung 
▼on  90  Gr.  Digitalis,  resp.  in  deren  Folge,  da  die  Pulsfrequenz  zu  der- 
selben Zeit  ein  bedeutendes  Sinken  zeigte.  In  den  ersten  Tagen  der  Fälle 
5  und  12,  die  häft^ifigcr  beobachtet  sind,  liess  die  T.  das  für  die  normalen 
Fälle  angegebene  Verhalten  erkennen  ,  insbesondere  zeigte  sich  die  Nacht- 
steigerung in  sehr  ausgebildetem  Grade,  entweder  rein  nächtlicli  oder 
gegen  den  frfiben  Morgen  bin.  Interessant  ist  die  doppelte  E.  im  An- 
fang der  Beobachtung  von  F.  5.,  wo  die  T.  TOn  Ab.  5  (32,4)  auf  Ab.  10 
(32,0)  sinkt,  bis  2  Nachts  (32.4)  steigt,  dann  rn?ch  bis  (31,4)  früh  5  sinkt, 
bis  T^'a  wiederum  32,1  erreicht,  um  Mittaga  auf  31,5  anzukommen.  Freilich 
fand  die  erste  Messung  gleich  nach  dem  Transport  in's  Hospital  statt,  einem 
Zeitmoment,  in  dem  Unregelmässigkeiten  im  Temperatnnrerlauf  iiberbanpt 
häufig  beobachtet  werden.  Die  Gorre  seigt  för  die  B.  des  nächsten  Abends 
wieder  insofern  eine  Abweichung,  als  Ab.  5  und  Ab.  10  gleiche  Höhe, 
gegen  die  Nacht  und  den  frühen  Morgen  hin  «odann  aber  eine  weitere  Stei- 
gerung beobachtet  Avurde,  ein  Verhalten,  das  ich  als  bedeutende  nächt- 
liche Nebenexacerbation  nach  geringer  Hauptexacerba- 
ti  o  n  deuten  su  dfirfen  glaube. 

In  F.  .5  und  12  fand  die  Ermässigung  anf  ca.  t<>R.  niedrigere  Maxima, 
die  der  definitiTenDefervescens  um  1  Vs^^Tage  Toransging,  in  der  sweitea 
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Hüte  des  5.  resp.  l.  Hälfte  des  8.  KrankMlstages  statt.  Wir  b«aierkten 
dort  Ton  Ab.  5  bis  Nachts  1  Uhr,  also  in  8  Standen,  ein  Sinken  um  1,6<*, 
hier  von  Nachts  1  bis  Mittags  1,  also  in  12  Stunden,  ein  Sinken  um  1,4®; 
und  zwar  war  das  Sinken  ein  contiuuirliches.  Dasselbe  war  der  Fall 
bei  F.  36,  nicht  so  beim  F.  46,  der  von  früh  an  in  24  Stunden  um  1,7<^ 
mnkt  doch  von  Mittag  bis  Ab.  10  tin»  glüA9  T.-H9he  beobaohten  Hess. 

In  einigen  Flllen  finden  tich  etwas  bedentendere  Abweichungen  als 
gewöhnlich  nach  dem  Eintritt  in's  Hospital. 

So  bei  dem  genannten  F.  46,  der  Abends  beim  Eintritt  31,7,  am  näch- 
sten Morgen  32,1  zeigte,  in  geringem  Grade.  Niedrigere  Temperatur,  die 
von  höherer  gefolgt  war,  zeigten  beim  Eintritt  in's  Haus  F.  19,  ähnlich 
F.  49.  Als  eigenthümliche  Abnormität  finden  wir  aber  im  vorhin  erwähn- 
ten F.  86  dieses  Steigen  anf  höhere  Zahlen  sehr  langsam  Tor  sich  gehen, 
sodass  in  fast  48  Stunden  erst  32,2  erreicht  war;  sofort  begann  nnn  die 
(erste,  unechte)  Dcfcrvesccn?,.  Wodurch  diese  Modification  des  Temperatur» 
Verlaufs  herbeigeführt  wurde ,  ist  night  zu  sagen. 

Nur  in  wenigen  Fällen ,  bei  denen  der  croupöse  Charakter  der  Pneu- 
monie aber  gar  nicht  an  v«rfcenne&  ist,  zeigten  sich,  tiieilweise  daaemd, 
grössere  Remissionen  als  die  gewöhnlichen  kanm  1^  betragenden, 
doch  nnr  in  der  Weise,  dass  die  Morgentemperatur  mässig  erhöht  blieb. 

In  zwei  der  mir  vorliegenden  benutzbaren  drei  Fälle  fand  sich  übrigens 
die  letzte  Remission  vor  der  Krise  wieder  sehr  verringert  gco:en  die  vorher- 
gehenden. Das  Fieber  hatte  hier  am  letzten  Tage  also  den  Charakter  der  sub- 
continua  angenommen,  im  3.  Fall  war  dies  nicht  ersichtlich. 

Die  Remission  fiel  in  allen  drei  Fällen  auf  den  Morgen  und  zwar  theils 
anf  die  früheren ,  theils  späteren  Stunden ,  stets  seigte  sich  aber  am  Mittag 
bereits  eine  bedeutendere  Erhöhung ,  ja  sogar  das  Tagesmaadmum,  s.  F.  S. 

Die  nächtliche  Nebeneicacerbation  war  besonders  im  F.  10,  bei  dem  sich 
die  Tiefe  der  Remission  in  den  späteren  Morgenstunden  ergab,  sehr  deut- 
lich in  angegebener  Weise  ausgesprochen  ,  das  Maximum  derselben  wurde 
in  den  drei  Tagen  der  Beobachtung  nicht  in  der  Mitte  der  Nacht,  soudern 
frfih  5  Uhr  gefunden. 

Der  letzte  der  drei  Fälle  (F.  31)  würde  vielleicht,  wenn  seiner  Zeit 
häufigere  Beobachtungen  gemacht  worden  wären  ,  in  die  letzte  Abtheilung 
der  Fälle  mit  intermittirendem  Fiebertypus  gestellt  werden  müssen ,  —  er 
ist  zugleich  der,  in  dem  sich  (unter  den  geheilten  Fällen)  das  Maximum 
der  T.  ergab. 

In  allen  drei  Fällen  wurde  Digitalis  angewandt,  bei  F.  10  erst  nach 
TOiloren  gegangenen  grossen  Remissionen  in  geringer  Menge. 

Bin  etwas  nnregelmässig  intermittirendes  Fieber  seigte  sich  in 
F.  4 ,  von  Dr.  WolfT  beobachtet ;  eine  freilich  in  ihrer  Nothwendigkeit  nicht 

vorauszusehende  Beobachtung  in  den  späteren  Nachtstunden  des  7.  Tages 
würde  vielleicht  vollkommen  normale  T.  getroffen  haben.  Die  Pneumonie 
des  rechten  oberen  Lappens  war  eine  erst  spät  physikalische  Erscheinungen 
deutlich  darbietende,  die  Intemiissionen  sind  übrigens  ganz  abweichend 
von  denen  bei  Malariaintennittens. 

Das  Acmestadium  des  Fiebers  kann  beendet  werden  mit  einer 
u n g e  w  (■»  h  n  Ii  c h  e  n  S  t  e i  2" e r  u  n g  der  T.  (perturbatio  critica) 
oder  mit  einer  T.,  d  e  r  e  n  H  <)  h  e  i  n  E  i  n  k  I  a  n  g  s  t  e  h  t  mit  der 
an  den  fi  ülieren  Krankiieitstagen  beobachteten  ,  oder  mit  einer 
Aiedri^erenals  diese  Beobachtungen  ergaben. 

8» 


Digitized  by  Google 


M     üeber  die  TtonpcrfctumriiiltoiMa  bei  efonpdier  Pneumonie. 


Um  die  pertarbatio  cridca  genauer  eonatatiren  sn  können,  braucht 

man  eigentlich  viel  häufigere  tägliche Temperaturm essungen  als  ich  besitze, 
ein  Umstand,  den  ich  bei  Besprechung  des  Beginns  der  Krise  auseinan- 
dercusetzen  Gelegenheit  nehmen  werde.  Es  zeigten  sich  in  den  einzelnen 
Fillen  in  dieier  Hinaicht  meiit  nnr  Brfaebungen  nm  wenige  Zehntelgrade, 
nie  eine  aehr  vngewolinlich  hohe  Steigerung.  Ziemlich  gut  luiagesprochen 
ist  sie  unter  den  indifferent  behandelten  und  häufiger  beobachteten  F.  bes. 
bei  dem  durch  den  Beginn  der  Defervescenz  in  den  Morgenstunden  beach- 
tcnswerthen  F.  9,  ferner  bei  F.  19  in  der  Abendzeit.  Weiter  sind  zu  erwäh- 
nen die  F.  18,  41,  49,  00,  54  ;  bei  F.  50  besonders  erfolgte,  während  in 
den  Tagen  vorher  ateta  die  gewöhnliche  Uittagsteigeruug  eingetreten  war» 
gegen  die  Krise  hin  ein  fortwährendes  Steigen  bia  som  Beginn  der  Nacht» 
dann  ein  rascher  Abfall  —  und  dies  alles  trotz  Anwendung  einer  grossen 
Menge  Digitalis ,  die  auch  in  den  übrigen  Fällen  verbraucht  wurde.  Findet 
sich  jedoch  die  Fiebersteigerung  gegen  das  Ende  der  Acme  in  manchen 
Fällen  bei  jeder  Art  von  Behandlung ,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
Regel  ansnaehen ,  vielmehr  aind  gleiche  Höhe  dea  Fiebere  oder  Abndmen 
deaaelben,  wie  ich  bereite  oben  anführte,  hänfiger  beobachtet  worden. 

Der  Schluss  des  Fiebers  (Defervescenz)  geschieht 
bei  der  croupij.sen  Pneumonie  unter  einem  länger  oder  kürzer, 
doch  fast  stets  weniger  als  48  Stunden  dauernden  Sinken  der  T. 
zur  Norm  :  Kris e. 

Es  würde  leicht  sein  ,  den  Beginn  und  den  Schluss  dieses  Vorgangs  in 
jeder  Hinsicht  genau  zu  constatiren ,  wenn  man  den  Zeitpunkt  innerhalb 
einer  engen  Schwankungsgrüsse  vorher  wissen  könnte  und  continuirliche 
Temperatnnneaanngen  an  Seaer  Zeit  anateilte.  Aber  nnr  durch  Znfall  wird 
aieh,  nnter  Berficksichtignng  dea  Kranken ,  anf  dieee  Weiae  Kenntniaa  vom 
Beginn  der  Defervescenz  erlangen  lassen  und  so  sind  auch  wir  in 
unseren  Fällen  nur  auf  Beobachtungen  mit  mehr  oder  wenif^er  grossen  Pan- 
sen angewiesen.  Natürlich  muss  bei  häutigerer  Beobachtung  eine  sicherere 
Zeitangabe  möglich  sein ;  allein  je  genauer  man  untersucht ,  um  so  mehr 
achtet  man  anf  Fehlerqnel len.  ünd  dieae  werden  der  nüehate  Gegen- 
atand  bei  Betrachtung  des  Beginns  der  Krise  sein. 

Ich  hatte  oben  bei  Besprochung  des  Fiebers  auf  dem  Höhestadinm  ge- 
sagt, dass  sich  in  einer  Anxahl  der  Fälle  ein  Immertieferwerden  der  Remis- 
sionen gegen  die  Krise  hin  deutlich  zeige.  In  einem  Theile  dieser,  welche  am 
Nachmittag  und  Abend  die  Entfieberivag  einleiten ,  erreicht  die  derselben 
unmittelbar  vorangehende,  der  lotsten  tiefen  Remiaaion  folgende  Exacerbntio& 
nngeföhr  die  Höhe  der  vorigen  Bzaoerbation  (F.  18,  21);  in  einem  anderen 
dagegen  bleibt,  wie  oben  angeführt,  ihre  absolute  Hohe  mehr  oder  weniger 
tief  unter  dem  Maximum  des  vorigen  Tages  stehen  (s.  F.  13),  sodass  man 
sich  bei  Betrachtung  dieser  Fälle  zwischen  den  beiden  Möglichkeiten  sieht: 
—  mtweder  den  Beginn  der  Krise  von  der  Höbe  der  letzten  grossen  £.  zu 
datiren,  oder  denaelben  vom  Ifaximnm  dieaer  kleinen  Steigerang  an  ma 
rechnen«  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  besondere  dann  schwierig, 
wenn  wegen  späten  Eintritts  in's  Haus  nichts  weiter  vom  Falle  beobachtet 
werden  konnte,  als  (vom  Abend  her)  ein  fast  oontinuirliches  Sinken  der  T., 
das  jedoch  bis  zum  nächsten  Morgen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  einer 
gewöhnlichen  B,  bleibt,  wie  in  F.  8  und  8.  Ich  habe  geglaubt,  die  swelte 
der  genannten  MÖgliehkeiten  ala  die  beiBegiatrimng  der  Fälle  maaagebende 
ansehen  zu  müssen. 

Ein  weiterer  Umatand ,  der  eine  beaondece  Sohwierigkeit  fUr  die  Ea^ 
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seheidnng  der  Frage  über  die  Zeit  des  Beginns  der  D.  bietet ,  ist  der ,  dass 
mitimter  die  oben  erwibste ,  kleine  nftcbtliebe  Nebenexaoerbation  fiktt  die 
Höbe  der  abendlichen  Hanptexacerbation  erreicht,  man  also  im  Unklaren 
sein  kann,  ob  die  K.  von  dem  Maximum  der  Haupt-  oder  der  Nebenexacerba- 
tion  zu  datiren  sei.  Dies  wird  besonders  in  den  Fällen  stattfinden  können, 
wo  die  T.  zwischen  beiden  Maximis  um  ein  beträchtliches  gesunken  ist,  so 
bei  F.  4. 

Diese  Sebwierigkeiten  finden  sieb  niebt  oder  böohstens  in  gans  nnter- 

geordnetem  Grade  in  einzelnen  Fullen ,  die  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages 
oder  in  der  Nacht  den  Anfang  der  Entfieberung  zeigen  und  bei  denen  der 
letzten  R.  eine  gcnüp^end  hohe  Erhebung  folgte:  als  Repräsentanten  der 
ersten  Reihe  führe  ich  an  F.  9  (früh),  F.  10  (Mittags),  für  die  zweite  F.  2 
(Ab.  10),  F.  SO  (Naebti  1)  sowie  F.  17. 

In  stärkerem  Orade  Umhk  sieb  bei  genauerem  Eingehen  anf  die  Ver- 
biltnisse  Zweifel  über  die  Ricbtigkeit  des  angenommenen  Zeitponktes  des 

K.-beginns  bei  nnr^iermal  täglich  beobachteten  Fällen  erheben,  insofern 
zwischen  der  angenommenen  und  der  wirklichen  Zeit  des  ersten  Sinkens 
möglicherweise  eine  DilTerenz  von  einigen  Stunden  plus  oder  minus  bestehen 
kann.  Es  iässt  sich  dies  zeigen  an  den  üfter  beobachteten  Fällen,  wenn  wir 
bei  ibnen  nnr  anf  die  vier  Hanptmessungen  Biielcsicbt  nebmen.  So  wiirde 
s.  B.  der  Beginn  der  K.  angenommen  worden  sein 

statt  Nachm.   3  Uhr  bei  F.  21  Abends, 
9       »      3     „„a8n.  11  Mittags, 
•  Abends C.7V 2  ,    „   «  57       Ab.  10  Uhr, 
»         t,     c.7»/j  »     »    •  56        Ab.  5  Uhr, 
„    Nachts     1      »     »    »  20        früh  5  Uhr. 

Solche  Fehler  sind  bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  nnTermeidbar. 

Ebenso  schwierig  würde  das  Ende  der  Defervescens  riicluichl- 
lieh  der  Zeit  nnd  der  T.-höhe  au  benrtheilen  sein. 

Ich  sah  micb.daher  genöthigt,  zugleich  in  Berücksichtigung  später  bei 
Behandlung  der  T,  nach  erfolgter  D.  zu  besprechender  Verhältnisse,  die  D. 
mit  dem  ersten  im  Bereich  der  Norrnalteinpcratur,  als  deren  äusserstc  Grenze 
ich  hier  30,0  annehme,  liegenden  T-werthe  als  geschlossen  zu  betrachten,  wozu 
ieh  ancb  im  praktischen  Interesse  glanbe  mich  fiir  berechtigt  halten  za 
können.  Freilich  leidet,  besonders  bei  den  nur  viermal  täglich  gemessenen 
Fällen,  auch  diese  Grenze  an  Mängeln ,  die  Zeit  des  erfol;;ten  Eintritts  der 
niedrigen  T.  ist  bei  ihnen  jedenfalls  häufig  zu  spät  angenommen,  die  Dauer 
der  Entfieberung  also  etwas  zu  lanpe  berechnet.  In  sämmtlichen  51  Fällen 
wurde  am  Ende  der  U.  eine  T.  unter  30,1  zuerst  angetroffen  mit 


•  ♦ 

29,3j 

29,4 

29,5 

29,6 

29,7 

29,8 

29,9 

30,0 

bei  4  tägliebea  Beobachtungen 

1 

4 

1 

5 

6 

5 

5 

7 

9  5—9  « 

3 

3 

4 

7 

T.-höhen  unter  29,7  kamen  also  nur  bei  seltener  Beobachtung  zuerst  vor. 


Leider  müssen  dieser  Umstände  wegen  die  Angaben  über  Zeit  und 
Dauer  der  D.,  sowie  die  thermometrischen  Werthe  derselben  etwas  mangel- 
haft sein,  doch  glaube  ich  hier  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass 
die  Sdiwierigkeit  der  Benrtbeilung  gerade  erst  dnrch  die  häufigeren  Mes- 
sungen in'e  veebte  Lieht  gestellt  worden  ist,  da  nun  bei  nnr  sweimiligen 
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B«itimmungeii  iBserlialb  io  iveiter  Cheneii  Uieb,  deie  eehon  eine  genaue 
Sieilimg  der  fVage  nimiSgKeh  iTar. 

Ich  (>ebe  nebenstehen  deine  Tabelle  aämmtlicher  geheilter  Fälle,  geordnet 
nach  der  Tageszeit  des  Beginnes  der  D.  und  dem  Krankheitstage  desselben; 
in  den  einzelnen  Colunincn  befindet  sich  hinter  der  Nummer  des  Falls  nach 
der  Ordnuug  der  CurvcntabcUeu  die  genauere  Angabe  des  Beginns  der  D. 
am  resp.  Krankbeitstagc  (1  n.  S  «b  1.  8.Hilfte;  a  «-  AnikDg,  m  «■  Mittel 
e     Ende ;  die  Ordnuug  ist  stets  in  der  Weise  bewerkstelligt  wordeot  dast,  ^, 
wenn  die  Pneumonie  z.  B.  Ab.  5  begann  nad  zu  derselben  Zeit  die      idtt»  R 
ireleitet  wurde  ,  dieser  Be^rinn  nicht  auf  das  Ende  des  TOrigen  ,  sondern  auf 
den  Anfang  des  neuen  Krankheitstages  gerechnet  wurde);  sodann  eine  An- 
gabe des  afficirten  Lungenlappens  resp.  Lappentbeils ;  sodann  die  Zeitan-  ^ 
gäbe  der  Dauer  der  D.  naeh  Stunden ;  endUcb  die  wftlurend  der  Krise  darcli-  i 
laafenen  Thermonietergrade,  in  der  ersten  Beibe  bei  continuirlicfaem,  in  der  ' 
aweiten  bei  nicht  continuirlichem  Sinken. 

In  46  der  Fälle  (sämmtliche  excl.  die  eingeklammerten  28,  29,  38,  53» 

61  ,  die  möglicherweise  während  der  I).  erst  zur  Beobachtung  kamen)  be- 
gann die  1).  an  den  folgenden  Tagen:  (Ziemssen ,  der  demselben  Princip 
der  Eintheilung  folgt  (1.  c.  S.  174),  giebt  die  nebenstehenden  Zahlen.) 

Der  Anfang  wurde  beobachtet  am 

2.  Tage  2  Mal  (1  Mal  1.,  1  Mal  2.  Hälfte)  bei  Z.  —  Mal, 

^»      p^niPttlt^fitt  »)»>»3„ 

»    ^  »    p    ^  » 

7.     »10«(5„„5„„  if)»«3S« 

8«        w      4      »  »      »  »«  »)r«t»4„ 

9'     9  »    »    9  „ 

11»        »  »       «       8  D 

18.     »  "~  «    •    8  » 

leb  bemerke  hierbei  ausdrftcklieh ,  dass  die  Anamnese  in  allen  FSHen 

so  genau  wie  möglich  aufgenommen  worden  ist,  sodass  das  Gewicht  dMr 
Einwürfe ,  welche  in  dieser  Beziehung  gegen  die  Richtigkeit  meiner  vor- 
stehenden Zahlen  erhüben  werden  könnten,  die  Fälle  Anderer  gewiss  in 
demselben  Grade  trid't.  Diese  Einwürfe  können ,  wie  ich  nicht  weiter  aus- 
snflihren  branehe»  nicht  nur  die  Olaubwflrdigkeit  der  Kranken  berühren. 

Es  fallt  also  der  Beginn  der  D.  bei  meinen  Fällen : 

19  Mai  auf  gerade  (15  Mal  1.,  4  Mal  2.  Hälfte),  27  Mal  auf  ungerade  Tage 
(12  Mal  l.,  15  Mal  2  Hälfte), 

bei  Ziemssen  :  . 

12  Mal  auf  gerade,  95  Mal  auf  ungerade  Tage. 

Bei  möglichen  Fehlern  kann  es  sich  auch  bei  mindestens  4maligen 
tiglichen  Beobachtungen  nnr  nm  wenige  Stunden  handeln,  deren  Zahl  aleh 
bei  h&ofigerer  Beobaehtnng  entsprechend  verkleinern  muss ;  jedenfalls  mos» 

eine  nur  2maligc  Angabe  der  T,-höhe ,  wie  bei  Z  ,  einen  stärkeren  Zweifel 
an  der  Genauigkeit  hinsichtlich  des  bezeichneten  Eintritls  der  Krise  «brig 
lassen  als  eine  öftere. 

Ich  glaube  somit,  mich  in  Betreff  des  Eintiitts  der  Krise  bei 
der  oroopSsen  Pneamonie  dahin  ausspreehen  an  könnea, 


Digitized  by  Google 


B. 


d.  17  —  »,7 


1 
t 

I 
I 

« 

t 

I 


Digitized  by  Google 


i  r*. 


öl 


V«m  Dr.  L.  Tkumtm, 


dass ,  soweit  wir  im  Stande  sind ,  denselben  ans  dem  eintreten* 
den  Sinken  der  T.  zu  benrtheilen,  dieser  Be|^n  am  häufig- 
sten zwischen  den  3.|  resp.  5.  n.  7.  Tag  der  Krank* 
heit  f&llt; 

dass  derselbe  nicht  häufig,  vor  und  nach  dieser  Periode 
beobachtet  wird; 

dass*  die  geraden  Tage  (nnd  dies  vielleicht  nur  anftllig)  einen 
etwas  weniger  häufigen  Eintritt  zeigten  als  die  ungeraden ; 

dass  sich  ebenso  wenin;  ein  hervorragender  Einfluss  einer  der 
beiden  Hälften  des  Krankheitätages  hinsichtlich  des  Beginns 
der  Krise  erkennen  lässt. 

Ein  auffallendes  Hervortreten  des  ft.  resp.  7.  Tages  wie  bei  Z. 
konnte  also  nicht  oonjtetirt  werden. 

Es  ist  von  Interesse,  eines  Ausspruches  Ziemssen's  wegen  Q,  c.  8. 177) 
sn  prüfen,  ob  sieh  ancb  in  unseren  Fällen  ein  Ki  n  f  I  us  s  d  es  Befallen- 

seins  raehrercrLappen  auf  die  Zeit  des  Kintritts  der  Krise  zeigt.  Z. 
sagt,  dass  hei  Inßltrationen  mehrerer  Lappen,  mit  Ausnahrae  des  rechten 
oberen  and  mittleren,  die  Krise  fast  cuastant  nicht  am  7.,  sondern  am 
9.,  11.,  18.  Tage  eintrete. 

Unter  unseren  51  Fallen  finden  sich  (bei  Hinzuziehung  der  in  der  Ta- 
belle eingeklammerten ,  als  solcher ,  bei  denen  der  Eintritt  der  Krise,  wenn 
auch  vielleicht  ungenau  ,  doch  dann  jedenfalls  zu  spät,  nie  zu  früh  ,  ange- 
geben ist)  mehrfache  Infiltrationen  in  9  Fällen,  wobei  ich  bemerke ,  dass 
die  mit  *  bezeichneten  wenig  eingreifend  ,  die  mit  **  hingegen  exspectativ 
behandelt  worden  sind ,  während  die  nicht  bezeichneten  unter  dem  Einfluss 
einer  eingreifisnden  Therapie  stdien  (s.  die  Cnnren).  Am  8.  Tag  leitete 
dieD.  ein  F.  S8*;  am  4.  F.  5S;  am  5.  F.  88;  87*;  41 ;  am  6.  Tag  F.  58; 
am  7.  F.  50  u.  51 ;  am  8.  F.  64.  Nehmen  wir  noch  die  lUle  mit  Affis^ 
tion  eines  Lappens  und  eines  Theiles  eines  anderen  hinzu,  so  erhalten  wir 
noch  9  Fälle  mit  einer  Krise  am  2.  Tag  F.  45*  ;  am  3.  F.  26  und  61  ;  am 
4.  F.  11**;  am  6.  F.  39  und  57  ;  am  7.  F.  36  und  62  ;  am  10.  F.  12**.  — 
Es  ist  abo  in  18  von  51  Fillen  mehr  als  ein  Lappen  affldrt  und  dennoch 
nar  awei  Mal  die  Krise  nach  dem  7.  Tag  beobachtet  worden ;  dagegen  in 
gansc  früher  Zeit  in  6  F.,  von  denen  einer  vollkommen  indifferent  behandelt 
wurde.  Da  nun  auch  eingreifende  therapeutische  Methoden  ohne  sicht- 
lichen Einfluss  auf  die  Eintrittszeit  der  Krise  sind  ('s.  später),  so  glaube  ich 
behaupten  zu  dürfen,  dass  obiger  Ausspruch  Ziemssen's  nicht 
nnbedingte  Geltung  hat. 

Auch  in  den  fibrigen  FUlen ,  in  denen  nv  ein  Lappen  befidlen  war, 
maohte  sich  ein  Binflnss  des  letateren  anf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Kfiae 

nicht  weiter  bemericlich,  als  dass  beiAffisctionen  des  rechten  oberen  Lappens 
die  kritischen  Erscheinungen  fast  nur  in  eine  spätere  Zeit  fielen,  während 
bei  Pneumonieen  der  unteren  Lappen  mehr  eine  frühe  Periode  eingehalten 
wurde,  besonders  bei  Ergritlensein  der  linken  Seite.  Es  war  übrigens  kein 
wesentlicher  Unterschied  Torhanden  awisehen  energisch  nnd  indüforent  lie* 
handelten  Fällen,  doch  ist,  um  hierüber  ein  einigermaassen  sicheres Urtheil 
abgeben  zu  können,  die  Anzahl  der  brauchbaren  Fälle  eine  zu  geringe. 
Wir  beobachteten  nämlich  die  Eintrittszeit  der  D.  in  folgenden  Fällen : 
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An  Tag 

2 

3 

4 

K 

V 

7 

D 

8 

'in 
10 

bei  f  neam.  1.  sup.  d. 

24 

— 

— 

4**  18* 

46** 

— 

44  54 

1.  uf.  d. 

S  18  81 

8*27 

17** 

63 

80 

43 

43 

L  inf,  sin. 

53* 

1  16** 

19** 

8**  9** 

56* 

21**  49 

40 

10*  25 

55* 

28*  29* 

Zur  Bestimmung  der  Tageszeit  des  Eintritts  der  D.  lassen  sich  mit 
genügender  Sieherheit  nur  42  Fülle  anwenden ,  indem  ich  die  besonders 
gnippirten.Fllle  5, 13, 86, 46  nnd  die  fünf  auf  der  Tabelle  eingeklammerten 

ansschliesse.  Ein  wie  die  letzteren  sofort  nach  dem  Eintritt  in's  Hans  die 
D.  zeigender  Fall  lässt  sich  anführen  (Fall  26)  wegen  so  bedeutender  Höhe 
der  ersten  Beobachtung  (32,8),  dass  die  T.  kaum  noch  höher  sein  konnte. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Pneumonieen  die  Krise  in  den  Nachmittag- und  Abendstunden,  resp.  am 
gpäten  Abend,  also  in  der  zweiten  Hälfte  des  Tages  eintritt,  während  die- 
selbe nur  In  einer  kleinen  Minderheit  in  der  ersten  Hftlftedes- 
selben  beobachtet  wird.  Nur  bei  einem  genau  beobachteten  Fall  konnte 
deren  Beginn  in  der  Mitte  der  Nacht  constatirt  werden.  Die  Vorliebe 
für  Eintritt  der  Krise  in  der  2.  Hälfte  des  Sonnentages  ist  allen  Krankheits- 
tagen gemeinsam.  Können  die  wenigen  hier  anzuführenden  Beobachtungen 
einen  Fingerzeig  geben,  so  scheint  es,  als  ob  sich  bei  Aflfectionen  des  rech- 
ten oberen  Lappens  die  Entfieberung  in  den  ^Abendstunden 
h  ä  a  f  i  g  e  r  einleitete,  als  bei  solchen  der  unteren,  die  sieh  melir  gleich- 
massig  auf  beide  Tageshälften  vertheilen  und  zwar  so,  dass  eineEigen- 
thümlichkeit  jeder  Seite  nicht  stattzufinden  scheint.  Der  Zeitabschnitt  des 
Ivrankheitstages,  also  die  E  i n  tr  i tts z ei  t  der  Erkrankung  überhaupt, 
übt  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Beginn  der  Entfieberung  aus, 
wenigstens  nach  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen ;  doch  ist  in  dieser 
Hinsicht  zu  bedenken ,  dass  wir  hierbei  nur  auf  die  Angaben  der  Kranken, 
nicht  auf  eigene  Beobachtungen  angewiesen  sind. 

Die  Dauer  der  kritischen  D.  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungefähr 
24  Stunden,  wenig  häufiger  etwas  mehr  als  weniger,  als  Minimum  sah  ich 
m  dieser  Hinsicht  —  unter  den  hier  benutzten  Fällen  —  in  7  Stunden  einen 
Ab&U  von  8,20  ^  i^is  Maximum  in  48  Stunden  einen  solchen  von 

3,70  (F.  27). 

Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  die  brauchbaren  43  FUIe  nach  dem 

Beginn  der  Krise  in  den  Krankheitstagen  getrennt ;  in  der  ersten  Columne 
jeder  Abtheilung  finden  sich  die  Zahl  der  von  früh  bis  mit  Mittag  (I),  in  der 
zweiten  die  vom  Nachmittag  bis  Ab.  10  Uhr  denselben  zeigenden  Fälle  (II)  ; 
nur  am  4.  Tag  ist  noch  eine  Colnmne  eingeschoben  für  den  Nachts  1  Uhr 
beginnenden  F.  SO.  Da,  wie  ich  oben  zeigte ,  die  (bei  4maliger  Beobaeh- 
tung)  Mittags  defervesdrendenFUle  sumTheil  eigentlich  Nachmittags  8  Uhr 
begonnen  haben  könnten,  so  ist  die  Zahl  der  unter  I  summirten  FUle  fiel» 
leicht  noch  eine  geringere,  da  ein  nächtlicher  Beginn  der  D.  selten  in  sein 
scheint. 
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es  enetchteA  folglidi  die  einidnen  FUle  in  liemlieh  gleichmiesiger  Ver- 
theflnng  in  der  dem  Beginn  der  Deferr.  folgenden  18^48  Stunde  eine  T. 
miter  30, 1 . 

Von  bedeutendem  Einfluss  auf  die  Daner  der  D.  ist  die  Tageszeit 
des  Beginns  derselben.  Da  der  Eintritt  des  fieberlosen  Zastandes 
in  der  zweiten  Tageshälfte  und  der  Nacht  sehr  gewöhnlich  be- 
obeehtet  wird,  so  sehen  wir  dem  entsprechend  in  denFillen,  die  den  Beginn 
des  Abfalls  Ab.  10  Uhr  zeigen  ,  eine  Dancr  desselben  von  24  Stunden  oder 
bis  znm  Morgen,  d.  h.  ca.  12  Stunden  ;  bei  Beginn  am  Morgen  das  Ende 
nach  V'a  rcsp.  l'/aTag;  bei  Beginn  am  Mittag  das  Ende  entweder  sehr  zeitig 
(P.  37  in  7  Std.)  oder  während  der  nächsten  Nacht,  oder  gegen  die  oder  in 
der  zweiten  Macht  vollendet.  Unter  19  Fallen,  die,  soweit  die  Beobnebtnngen 
massgebend  sind,  Abends  die  Bntflebemng  einleiteten,  seigten  18  dne 
Dauer  derselben  ron  29 — 44  Stunden  (3  =  29  ;  1  =32  ;  7^88;  2«i-44), 
2  Fälle  24  ,  nur  4  14 — 20  Stunden.  Natürlich  kann  hier,  wo  jedenfalls  po 
viele  Einflüsse  bestimmend  einwirken  ,  aus  wenigen  Fällen  ein  bestimmtes, 
eingehenderes  Gesetz  nicht  abgeleitet  werden. 

Bei  Eintritt  der  D.in  den  ersten  Krankheitstagen  fiind  sieb  bfinfig 
die  lingere  Daaer  derselben  (fiber  24  Stunden),  eine  knne  Iraner  mit  Aus- 
nahme von  F.  1  in  auch  sonst  leichten  Fällen.  Bei  in  spaterer  Zeit  ein- 
tretender Krise  war  die  Dauer  derselben  relativ  etwas  weniger  binfig  pro- 
trahirt. 

Den  Einfluss  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  derPneumonie 
mf  die  Daser  der  D.  genauer  an  besprechen ,  halte  ich  bei  der  geringen 
Ansidll  der  Teigleichbaren  ElUle  fttr  wenig  ftnchtbar ;  doch  seig^  ein  Blick 

mf  die  oben  (Beil.  zn  S.  38)  aufgeführte  Tabelle,  dass,  wenn  auch  die  kfir- 
zesteDefervescenz  (F.  37  inc.  7  Std.),  hei  einer  AfTection  zweier  Lappen  ein- 
trat, dieselbe  in  den  13  übrigen  hier  brauchbaren  Fällen  nur  noch  einmal 
anter  (F.  50),  zweimal  gerade  24  Stunden  dauerte  (F.  33,  62),  in  den  übri- 
gen staimtlicfa  lioger  als  1  Tag.  Bin  filr  Affeetionea  der  linken  oder  rech- 
ten Sdte  allein  giltiger  Satx  war  nicht  an  finden. 

DieT.  am  Beginn  der  Krise  seigte  eine  sehr  Tcrsehiedene 

Höhe  in  den  benutzten  42  Füllen,  sie  sehwankte  zwischen  31,2  und  32,8. 
Unter  31,6  wurde  4  Mal  beobachtet  (2  F.  bei  indifferenter  Behandlung), 
von  31,  7  bis  32,0  20  Mal  (3  indiff.  beb.),  32,1  bis  32,3  12  Mal  (3  inditf. 
beb.),  32,4  bis  32,8  6  Mal  (1  indiff.  beb.).  Da  jedoch  meistens  eine  sur 
BeBsbaatanng  der  T.  genügend  reichliche  Ineorpomtion  Yon  Digitalis  nnd 
such  BlnteBtaiehnngen  stattgefunden  haben,  so  sind  nur  die  wenigsten 
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Zablen  ohne  Weiteres  zu  benatzea  und  ich  kttOB  lo  Jetel  ein 

geben  in  dieser  Hinsicht  unterlaaeen. 

Ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  der  Untersuchung  des  Vorgangs  der 
Entfieberung  ist  die  Art  und  Weise  des  Sinkens  der  Tempera- 
tur. Zur  Bes|)rcchung  desselben  benutze  ich  alle  Fälle  mit  Ausnahme  der 
nnf  der  Tebelle  eingeklammerten. 

In  7  von  17  Fällen,  in  denen  mebr  nie  4  BeobaelitungeQ  täglich  nn- 
gestellt  worden  sind ,  fand  sich  ein  continnirliches  Sinken  der  T.  wom 
Beginn  der  D.  bis  in  einer  Wirme  von  böehstens  80,0.  Es  kam  for  bei : 

F.  12  in  18  Std.  (von  Mittag    bis  Nacbts  1)  bei  4  Beob.  einSinken  nm  1S8 

„  17  ,  19  «  (  .  Nachts  10  „  Abend  )  n  5    •    %      »  •  1*,4 

„    5  „  8  n  (  „  Abend       »  Nachts  1)  »  8    »      »     «  »  1^6 

.  10  „  13  ,  (  «  Mittag       „       „«)«4„^„  «  lo,8 

y,    3  „  10  r>  (  n  Nachm.  3„      „^)„5„„„  ,  10,8 

„   8  „  18  „  (  ,  Hittag      ,  FrOh     )  „  5    „     „     „  „  2o,l 

,   1  ,  »  n  (  n  Abends  10»«7)»4„»«  »  «"»,7. 

Von  den  übrigen  10  Fällen  wurde  5  Mal  innerhalb  des  Verlaufs  der 
D.  eine  einmalige  Zwisehensteigernng  der  T.resp.ein  constan* 

ter  Werth  derselben  bei  swei  anf  einander  folgenden  Messungen  beobach- 
tet. Zweimal  fiel  diese  Steigerung  auf  den  frühen  Morgen,  einmal  auf 
den  Vormittag,  sie  betrug  hier  0°,7,  dort  0^,4  und  0^,6.  In  den  beiden  an- 
dern Fällen  sank  die  T.  vom  Ab.  bis  zur  Nacht,  blieb  dann  aufSO^',!  stehen, 
resp.  steigerte  sich  anf  30,2  und  erreichte  sodann  im  Laufe  des  Vormittags, 
beziehendlich  Mittags  80,0  resp.  S9»  9.  Die  Steigerung  war  also  in  beiden 
Vitien  eine  tief  in  der  Curve  stehende  (wenig  über  der  Kormaltemp.)  und 
andern  unbeträchtliche ;  in  den  ersten  Fällen  dagegen  eine  beträchtlichere 
und  dem  Krisenbeginn  nähere,  sodass  ich  bei  dessen  Besprechung  den 
F.  4  sogar,  weil  er  Schwierigkeiten  verursachte,  besonders  erwähnen  musste. 
In  den  F.  16  und  18  kann  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  so- 
gar Tcrmuthen,  dass,  wenn  man  vor  dem  Beginn  der  kleinen  Steigerang 
noch  einmal  gemessen  h&tte,  die  Nomialtemp.  vielleicht  in  dieser  Zeit 
gefunden  worden  wäre ,  wodurch  diese  F.  unter  die  erste  Abtheilung  su 
stehen  gekommen  wären     Die  Uebersicht  die^icr  Fälle  ist  folgende: 

F.  13  seigt  in  20  St.  (Ab.     —  Mittag)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  um  lo,7 

(—  0,9  -i-  0,4  —  1,2), 
F.    2  zeigt  in  27  St.  (Ab.  10 — Nacht  1)  bei  10 Beob.  einSinken  um  2^,2 

(—0,9  +  0,7  ^2,0), 
F.  4  zeigt  in  83  St.  (Ab.    — Nacht  1)  bei  lOBeob.  ein  Sinken  um  8<»,6 

(—  0,9  -f  0,6  —  2,8), 
F.  16  zeigt  in  16  St.  (Ab.    — Vorm.  9)  bei  6  Beob.  ein  Sinken  um  l^S 

(—  1,1  -|-  0,1  —  0,2), 
F.  18  zeigt  in  20  St.  (Ab.    —  Mittag)  bei  5  Boob.  ein  Sinken  um  10,9 

(—       ±  0,0  —  0,2). 

An  F.  16  und  18  schliessen  sich  zwei  weitere  insofern  an,  als  hier 
neben  einer  kleinen  Zwischensteigerang  (in  der  zweiten  Hälfte  der  Naeht 
resp.  am  frQhen  Morgen)  noch  gleiche  Höhe  der  T.  zwischen  Morgen  resp. 
Vorm.  und  Mittag  bestand ,  sodass  wieder  der  obige  Zweifel  in  Betreff  etwa 
früher  erreichter  Kormaltemp.  bei  der  geringen  Höhe  dieses  Standes  (30^,2) 
erhoben  werden  kann.    Es  Hess  beobachten  : 

F.  21  in  26  Stand.  (Nachm.  8  —  Ab.)  bei  10  Beob.  ein  Sinken  nm 

1,5  -f-  0,3  —  0.3  ±  0,0  —  0,2),  . 
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F.  19  in  S4  Stand.  (Ab.  —  Ab.)  bei  7  Beob.  ein  Sinken  um  lo,8  ' 

(—  1,3  -f-  0»4  —  0,6  ±  0,0  0,8). 

Nun  sind  noch  übrig  3  Falle  mit  3  Spitzen  im  Verlauf  der  D. ;  es 
xdgte : 

F.  9  in  42  St.  (früh     7  —  Nachts  1)  bei  16  Beob.  ein  Sinken  um  9,1, 

F.  20  „  45  .  (Nachts  1  —  Ab.  10  )  „  18  „  ,  ,  „  2,2, 
F.  1 1  „34  »  (Nachm.  3  ~  Nachts  I)  ,  14    »      »      •       »  2t6. 

Daa  Bild  der  Deüvreaceiis  iat  hiar  iblgendea: 

F.    9  —  —  1,0  -f-  (—  0,0  -f-  0,3)  —  0,7  -f-  (—  0,0)  —  0,4 

^  (—  0,0  4-  0,2  —  0,0)  —  0,5, 

F.  20  =  —  (0,8  ±  0,0  —  0,1)  +  0,3  —  0,6  +  (0,2  ±  0,0)  —  0,8 

-f  (0,4  ±  0,0)  —  0,8, 

F.  11  -=  —  0,5  +  0,0  —  0,8  -|-  0,1  —  0,8  4-  0,4  —  1,2. 

Diese  3  F.  geben  das  Bild  dieser  Art  der  Krise  in  recht  ausgezeich- 
neter Weise.  Besonders  bemerkenswcrth  ist  F.  20,  hei  dem,  wenn  die 
Früh-  und  Abendbeobacbtang  aliein  in  Betracht  gezogen  wird,  ein  con- 
stantes  Sinken  der  T.  bis  snr  Norm  eich  fSleehlicb  heraosstellen  w&rde, 
während  in  den  anderen  beiden  wenigstens  ein  constantei  SiniMn  bia  faal 
zur  Norm  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Wahrscheinlich  ist  es  indessen  doch 
wohl  noch ,  dass  besonders  bei  Messungen  zwischen  zwei  Beobachtungs- 
zeiten von  coDstantem  Werthe  noch  einige  kleine  Spitzen  zu  finden  gewesen 
waren. 

Unter  den  nur  viermal  täglich  beobachteten  29  Fällen  zeigen 
12  keine,  16  eine  ein&ehe,  1  eine  doppelte  Unteibreobnng  des  kritiachen 

Fieberabfalls  durch  Gleichbleiben  oder  meist  durch  eine  Steigemng  der  T. 
Ich  gebe  hier  eine  Uebersicht  derselben ,  die  Angabe  des  Werthes  und  der 
Dauer  der  Krise  ist  in  der  als  Beil.  zu  S.  38  angeführten  Tab.  tu  finden.  Die  14 
ersten  Fälle  sind:  F.  24,  31  ,  36,  37,  40,  42  ,  43  ,  46  ,  55 ,  56  ,  62  (in  24 
8t.  »  2,0)  63  (in  18  St.  «  1,9)  ;  die  16  folgenden  F.  25,  26,  27,  30,  33, 
41,  44,  48,  49,  50,  Sl,  82,  53,  54,  57,  58;  der  lelite  F.  89. 

Steilen  wir  diese  FUle  neben  die  hinilg;er  als  vier  Mal  beobaehtefeen, 
BD  erlialten  wir  folgendes  Schema,  wenn  wir  die  Stondensahl  der  Krii» 
aas  obiger  Tabelle  erginsen : 


Es  teigt  sieh 


keine  Spitse^eine  Spitse 


zweiSpitsenjdrei  Spitsen 


7 

4 

1 

1 

,l'l4  !— 

1 

7 

3 

-    2  :- 

1 

1 

3 

unt. 

Ub. 

unt. 

tUb.  unt. 

Ub. 

unt. 

Ub. 

24 

24 

24 

24 

24;  24  1  24 

24 

24 

24 

24 

in  29  F.  bei  4mal.  Beob. 
in  17  F.  bei  öfterer  Beob. 
bei  einer  Dauer  von  Stun- 
den 

Es  zeigten  demnach  von 

16  F.,  die  unter  24  St.  30,0  erreicht  hatten,  14  keine,  4  mindest.  1  Spitze, 
6F.,  „in24„„         „  4„2„„, 
22  F.,  die  nach  mehr  als  24  St.  30,0  erreicht  hatten,  1  keine,  21  mindest. 
1  Spitze, 

and  man  ist  so  berechtigt ,  den  Sate  ala  sehr  walitacbeinli^  riohüg  hinan* 
MiUen,  dass  eine  Unterbrechung,  die  der  kritisehe  TenperatanblUl 
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in  fielen  Fillen  erleidet,  nicht  eine  Eigenthttmliebkeit  der 
Krise  an  nnd  fiiralch  ist»  sondern  dnrch  die  Verzügerang  des  Vor- 
gangs über  eine  Zeit  von  circa  24  Stunden  bedingt  ist 

Nehmen  wir  die  eine  kleine  Steigerung  ganz  in  der  Nähe  von  30®  zei- 
genden Fälle  16  und  18  aus,  so  sind  es  von  (18 — 2=)  16  F.  nur  zwei,  in 
denen  bei  weniger  als  24  Standen  Daner  (19  St.  F.  50 ;  20  St.  F.  13)  eine 
Steigerung  innerhalb  des  kritischen  Abfalls  sich  gezeigt  hatte ;  so  ist  es 
femer  von  22  über  24  Stunden  ein  Sinken  zeigenden  Cnrven  nur  eine  ein- 
zige (von  38  Stunden  Dauer  F.  24),  die  keine  Sistirung  desselben  erkennen 
Hess ,  während  sich  die  24stüDdigen  Krisen  über  beide  Abtheilungen  ver- 
theilen. 

Man  könnte  noch  etwa  meinen,  dass  die  Höhe  der  hei  der  Krise  durch- 
laufenen Thermometerskala  belangreicher  flir  die  Qestalt  der  Kriseneurve 
sei  t  als  die  Zeitdauer. 


Bs  wurden  durchlaufen 

oontinairlieh 

i       •»«!  ■  • 
nicht  eonütaäMkiy*' 

CL 
I 

Cl. 

n 

Cl. 

III 

weniger  als ' 
10,8  i 

10,8— 2",2  ■ 

mehr  als 
20,2 

bei  4  Beob. 
bei  öfterer 
bei  4  Beob. 

bei  öfterer 
1  bei  4  Beob. 
1  bei  öfterer 

1 

3 

1 

1 

2 
2 

1 

1 

2 
2 

1 

1 
4 
1 

8 

3 
l 

.1 

il 

o 

1 

1 

-.5 

1 

1 

2 

1 

Ts 
o 

1 
1 

bis  zum  Eintritt  einw  T. 
von 

129,3 

1-^ 

129,5 

|29,6 

[29,8 

29,9 

30,0 

29,3 

29,4 

29,5 

29,8 

129,9 

Wir  finden  also  im  Ganzen  mit  einem  Werth  des  kritischen  Abfalls : 
.  von  GL  I  8  FUle,  von  denen  4  continuirlich,  4  unterbrochen  sinken, 

,    „    II23     »        .      ,      12  ,  11  . 

fi     n  III  15»        »»3  f,  12         M  „ 

Oder  berücksichtigen  wir  nur  die  mit  29,7 — 30,0  zu  Ende  gebrnchten 
Krisen,  da  unter  ihnen  allein  die  häufiger  beobachteten  Fälle  sich  finden» 
80  haben  wir  für^: 

CL  I.     8  Krisen,   4  cont.   4  unterbr. 
•  n.    18    ,        8    »     10  • 
»m     9     n  1,8, 

Mit  Worten  ausgedrückt  heisst  dies  so  viel :  Pneumonieen ,  die  bei 
Beginn  der  Krise  (also  meistens  auch  auf  dem  Eöhestadium)  nied- 
rige oder  mittlere  Temperfttnren  zeigen,  geben  gleichviel  Aus- 
sich tauf  eine  continnir liehe  oder  durch  Steigerungen  unterbro- 
chene Entfieberung;  solche  mit  hohen  Wärmegraden  dagegen  zei- 
gen nur  selten  eine  ununterbrochene  Defiervescens  ( —  eine  solehe 
Ausnahme  ist  F.  1  — )»  Die  Höhe  des  Fiebers  gestattet  also  ent  von  einem 
gewissen  Grade  an  einen  Wahrscheinlichkeits^iluss  auf  die  Gestalt  der 
Kriseneurve. 

Haben  wir  es  aber  bei  den  Steigerungen  inmitten  des  kritischen 
Teroperaturabfalls  nicht  mit  einer  Eigenthümlichkeit  dieses  Vorgangs 
selbst  zu  thun,  so  ist  die  Vnge  m  beantworten:  welches  ihre  Natur 
eigentlich  sei.  Am  besten  geben  Anfschluss  hierüber  die  Curven ,  bei 
denen  sich  die  Entfieberong  Abends  einleitet.  Hier  sehen  wir  bei  den  hän* 
figer  beobachteten  Fällen  mehrmals  die  Steigerung  in  der  Mitte  oder  kwei- 


Digitized  by  Google 


Vom  Dr.  L.  Thtatf. 


ten  Hälfte  der  Naeht,  also  in  einer  Zeit,  in  der,  wie  ieli  ckma.  Migt«,  in 

der  Fieberperiode  ein  letztes  Maximum  der  Exacerbation ,  eine  Nebenexa- 
cerbation ,  sehr  gewöhnlich  eintritt.  S.  in  dieser  Beziehung  die  Curven  von 
F.  4,  13,  19,  21.  In  manchen  Fällen  gelangt  die  T. -Senkung  fast  bis  zur 
Norm ,  ehe  die  Tendenz  zu  dieser  nächtlichen  Steigerung  eintritt  und  so 
finden  wir  einig«  Mal  nnr  eine  geringe  Erhebung  resp.  kein  weiteres  Sinkio 
der  Wanne,  ehe  diese  Tendenz  aufgehört  hat.  So  z.  B.  bei  F.  16,  18. 
Wieder  in  anderen  Fällen  zeigt  sich  beim  Herabgehen  die  Tendenz  zur 
neuen  Hauptexacerbatiou  in  den  Vormittagstunden  in  Gestalt  einer  Steige- 
rung zu  dieser  Zeit,  so  bei  F.  2.  Am  ge wohnlichsten  ist  diese  aber  nicht 
Vormittags,  sondern  in  den  Mittag-  und  Abendstunden  zu  finden  nnd  in 
den  leisten  Füllen  ist  sie  aneh  bei  nur  sweiaaliger  Beobachtung  anllsefiiB- 
den  worden.  So,  als  eine  resp.  abendliche  Hauptsteigerung,  neben  der 
spätnächtlichen,  ist  sie  schön  zu  erkennen  in  der  Curve  F.  11  ;  doppelt 
sogar  bei  den  sich  über  zwei  Sonnentage  hinausziehenden  und  am  Morgen 
oder  schon  in  der  Nacht  beginnenden  Defervescenzen  von  F.  9  und  20. 
In  den  nur  4  Mal  beobachteten  FiUlen  fimd  sieh  die  SpitM  der  intereunen» 
ten  Stdgemng  am  häufigsten  bei  der  Mittagmessnng,  alte  entapveeliend  der 
Erfahrung,  die  ich  beim  Acmestadinm  anführte,  dass  die  höchste  T.  mehr  in 
der  Nähe  des  Mittags  liegt.  In  mehreren  Füllen  fand  ich  sie  aber  auch  bei 
der  Abendmessung,  nur  wenige  Male  in  der  Vormitternacht.  Der  Fall  mit 
zwei  Steigerungen  (F.  39)  zeigte  die  erste  Mittags ,  die  zweite  Abends  10 
Uhr,  diese  also  Tielleieht  als  Vertreterin  einer  B&t  fHlhen  nftchtlichen  Ex- 
acerbation . 

Die  Steigerungen  während  des  kritischen  Abfalls  beruhen  also  auf  der 
Tendenz  des  Organismus  zur  Ausbildung  der  am  Tage  der 
Krise  eintreten  sollenden  Exacerbation  in  ihren  verschiedenen  Formen 
und  Zeiten.  Sie  betragen  meistens  nur  wenige  Zehntel ,  nur  mitunter  '/g^, 
als  Maximum  sah  ich  \^  B. 

Nicht  so  deutlich  wie  in  diesen  Steigerungen  drttckt  sich  die  erwähnte 
Tendenz  hei  den  Fällen  mit  continuirlichem  Abfall  häufig  darin  an.s,  dass  die 
T.  vom  Morgen  zumMittag  resp.  Abend  langsamer  sinkt  als 
▼  oro  Abend  zum  Morgen.  Es  lassen  sich  bei  der  kleinen  Anzahl  von 
Fällen ,  die  ich  in  dieser  Beziehung  vergleichen  kann ,  sicherere  Angaben 
nidit  machen ,  da  sich  an  wenig  GleichmSstigkeit  in  RiickMcht  auf  Fieber» 
höhe,  Eintrittsseit  (nach  Tag  und  Tagesstunde) ^nd  Dauer  der  Krise,  The- 
rapie ,  hei  den  verschiedenen  Cun'en  findet,  man  also  für  jedes  Verhältniss 
kaum  zwei  oder  drei  Beispiele  hat.  Nur  so  viel  will  ich  noch  anführen, 
dass  manchmal  auch  von  bedeutender  Höhe  ein  rasches  Sinken  bis  sur 
Norm  in  kuiser  Zeit  Tom  Morgen  und  Mittag  an  eintritt,  so  in  F.  87  und 
55.  Von  Abend  10  bis  Frfih  sank  daa  Thermometer  am  etirksten  in  F.  1 
(in  9  Stunden  8«,7). 

Zur  Besprechong  der  Temperaturverhältnisse  nach 
erreichter  Normalwärme  wähle  ich  nnter  allen  hier 
braachbaren  51  Fällen  zunächst  nur  die  wenigen  ans»  in  denen 
ergreifende  Mittel  entweder  gar  nicht  (12  Mal)  oder  in  so  ge- 
ringer Menge  (4  Mal)  angewandt  wurden  ^  dass  an  eine  Einwir- 
kung kaum  gedacht  werden  kann. 

Wir  bemerkten  unter  diesen  10  Fallen  6  Mal  nach  der  enten  Beobadi- 
tnng  einer  T.  ?on  29,7 — 80,0  ein  sofortiges  neues  Steigen  (F.  8, 

11,  19,  18,  20,  61),  in  den  übrigen  noch  einige  Zeit  hindurch  ein  weiteres 
und  swar meist  continuirliches  Sinken,  doch  fast  stets  laag* 
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gamer  nls  während  der  übernormalen  T. ,  sodass  die  Qaecksilbersanle  big 
auf  29, ü  herunterging,  und  erst  n  a  c  h  di  es  e  m  Si  n  k  e  n  trat  die  obigo 
Steigerung  ein  (F.  3,  4,  9,  16,  17,  19,  21,  28,  37,  46).  Diese  betrag 
seilt  nur  weiäge  Zdintel,  nur  dnmal  nater  diesen  Füllen  0,8,  sodass  80,$ 
erreiidit  ward.  Ihre  Bedeutung  war  einestheils  die  der^normalen  Erhebung 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Sonnentages  oder  sie  erinnerte  auch  einige  Male, 
wenn  sie  bald  nach  dem  Fieberabfall  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Naclit 
kam ,  an  die  nächtliche  Steigerung  der  vorhergegangenen  Periode. 

Unter  den  12  häufiger  beobachteten  Fällen  von  diesen  16  sind  es  11, 
bei  denen  sich  nach  dieser  Einleitung  der  Reconvalescenz  Tagesschwanknn- 
gen,  ähnlich  dem  Typns  der  Normaltemperatnr,  zeigten;  im  loteten  F.  17 
war  dvreh  94  Stunden  hindurch  fast  der  gleiche  niedrige  Staad  zu  beobach- 
ten, erst  nachher  begannen  die  Schwankungen.  Es  unterscheiden  sich 
diese  von  denen  der  Normaltemperatur  Gesunder  dadurch,  dass  sie  beson- 
ders im  Anfang  nicht  so  weite  Grenzen  innehalten  wie  jene;  dass 
sie  znm  Theil  wenigstens  den  änssersten  Grenzen  der  Normalw'ärme, 
nach  beiden  Bichtangen  hin,  nahe  kommen,  ja  diese  nidit  il 
selten  etwas  überschreiten;  dass  das  Maximum  and  Minimum  der 
Tagestemperatur  häufig  nicht  in  den  normalen  Zeiten  beobachtet 
wird.  Immer  dauern  diese  Schwankungen  nur  ein  oder  wenige  Tage  und 
werden  denen  der  Normaltemperatur  der  Keconvalescenz  immer  ähnlicher, 
sodass  diese  fast  nnmerUieh  erreicht  wird. 

Ziemssen  sagt  1. c.  pag.  204,  dass  inallenF&llen,  in  denen  die T. 
▼or  der  D.  eine  sehr  hohe  war,  dieselbe  weit  unter  die  Normal- 
temp.  (bis  36,2  rectum  =  35,6  C.  [28,5  R.]  Achselhöhle)  gesunken 
sei.  Er  cribt  femer  die  Curven  J.  Mestermacher ,  bei  dem  sie  von  41,  5 
auf  36,95  (rectum)  und  Kersten  ,  wo  sie  von  40,5  ==  32,4  auf  36,1  =  28,9 
(Achsel)  herabging.  Meine  Fälle  von  32,2  an  beim  Beginn  der  Krise  sind  : 

F.  28:  32,2  (wenigst.,  vielleicht  mehr  als)  zeigte  24  St.  nach  erreichter  Nor-  I 

maltemp.  28,8  (Ab.  10),  i 

F.  4:  32,3  c.  28  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  29,2  (früh  5), 

F.  11 :  82,6  8.  24  St.  nach  erreichter  Normal- 

temp.  23,9  (Nachts  1). 

Man  erkennt ,  dass  diese ,  wenn  die  T.  auch  nicht  gans  so  niedrig 
gefunden  ward,  dem  obigen  Satz  doch  nicht  widcrspreclicn. 

Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  Fälle  mit  viel  niedri- 
geren T.  bei  Beginn  der  Krise  fast  so  niedrige  Zahlen  zeigen  sollten.  So 
sinkt  t.  B. ; 

F.  1«  von  81,2  (39,0«  C.)  auf  29,0  (860,25  C.) 
»  17    9   81,2  »    29,2  (86«,5  C). 

Der  nrsichliche  Zusammenhang  scheint  also  nicht  ein  unbedingter 
SU  sein. 

Ferner  sagt  Ziemssen  pag.  211:  „Nach  der  Defervescenz  des  Fiebers 
erhält  sich  die  Temperatur  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Tage  auf  einer 
abnorm  niedrigen,  constauten  T. ,  um  dann  allmählich  zur 
Normaltemp.  anzusteigen.''  —  Betrachten  wir  die  vorliegenden  Hille  in 
dieser  Hinsicht.  Constant  abnorm  niedrig  fand  ich,  wie  oben  gesagt,  die 
T.  nur  in  F.  17  einen  Tag  lang  (29,2  —  29,3),  in  allen  übrigen  Fäl- 
len Schwankungen.  —  Ein  niedriger  Stand  zeigte  sich  unter  IT)  brauch- 
baren F.,  wenn  ich  wie  Z.  nur  auf  Morgen-  und  Abendmessung  Kiicksicht 
nehme,  bei: 
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F»  87  9m  ntim  Abend 
•  17  vom  Tag« 

«  S6  9  Tage  lang , 


nach  der  Krise, 


«  46  TOm  3.-4.  Tage 
,  II     „    3.-8.  , 


nach  der  Krise. 


F.  4  und  18  besitzen  überhaupt  niedere  Rcconvalescenz-(Normal-)Tcm- 
permtur,  doch  ersterer  vom  zweiten  Tag  nach  dor  Krise  ab  einige  Tage  noch 
MM  niedriger.  '  F.  90  beeitit  nur  einige  Tage  hindnreli  eine  wenig  (0, 1 
«daa  0»8  viclleielit)  niedrigere  Abendtemperatnr,  ebenso  F.  19,  bei  normaler 
Morgeolaaip.  —  Von  F.  3,  9,  16,  21,  kann  man,  wenn  die  Maxima  auch 
abweichend  sind,  in  Berücksichtifrung  der  in  der  Reconvalescenz  beobach- 
teten Zahlen  normale  T.  nnch  der  D.  annehmen.  —  Um  einige  Zchntel- 
grade  liühere  Zahlen  finden  sich  bei  F.  8  und  12  in  der  nachkritischcn  Zeit 
hanpla&dilieh  bei  der  Abendraeasang.  —  Ich  bemerlce  nnr  noch ,  dass  die 
Resultate  der  übrigen  Beobachtungsieiten  diese  Ergebnisse  nicht  ündem, 
sie  im  Oagentheil  sicherer  machen. 

Mein  Urtheil  wfirde  also,  allerdings  nnr  nach  wenig  Fällen, 
dahin  gehen  müssen,  dass  nnr  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
überhaupt  niedrige  T.-werthe  beobachtet  wnrden.  Diese 
finden  aber  einmal  theilweise  ihre  Erklämng  in  der  abnorm  nie- 
drigen Normaltemperatnr  mancher  Menschen ,  resp.  Reconvales- 
oenten  überhaupt,  sind  also  relativ  normal,  andererseits  treten  sie 
häufig  nicht  gleich  nach  der  Defervescenz ,  sondern  einige 
Tage  nach  ihr  ein,  während  deren  noch  ein  Sinken  innerhalb 
der  Gradzahlen  der  Normaltemperatnr  nnterSchwanknngen 
beobachtet  wird.  Nnrin  3  Fällen,  nnd  zwar  einmal  noch  in 
höchst  nnvollkommener  Weise ,  trat  das  von  Z  i  e  m  s  s  e  n  ange- 
gebene Verhalten  ein.  In  der  anderen  Hälfte  iler  ganzen  Anzahl 
fanden  sich  normale  oder  sogar  höhere  Temperaturen. 

Ich  habe  mich  bemüht ,  den  Grund  dieser  verschiedenen  Huhe  der  T. 
nach  der  D.  anixnfinden.  —  Nach  dem  oben  Gesagten  kann  derselbe  nicht 
wohl  allein  in  der  Höhe  des  früheren  Fiebers  liegen.  —  Theoretisch  glaubte 

ich ,  die  verschieden  schnelle  Resorption  des  pneumonischen  Inffiltcats  naeh 
dem  Abfall  als  rrsachc  der  verschiedenartigen  Temperaturen  ansehen  zu 
dürfen,  in  der  Weise,  dass  bei  schneller  Resorption  sehr  bald  die  vollstän- 
dige Reconvalescenz  mit  normaler  Temperatur,  vielleicht  aus  abnorm  nied- 
riger, sich  herstelle,  weil  hier  keine  Spnr  eines  (an  beschrankten  Stellen) 
joach  der  Krise  noch  fortschreitenden  Processes  vorhanden  sei ,  der  hShere 
Wärme  hätte  bedingen  können ,  während  man  bei  auffallend  langsamer  Re- 
sorption vermuthen  könnte,  dass  ein  solcher  I^rocess  bestünde  und  die  Ur- 
sache sei ,  dass  die  T.  bei  der  Krise  auf  normalen ,  aber  höheren  Zahlen 
stehen  bliebe  und  dann  nach  ihr  auf  denselben  auch  noch  bis  zur  vollstän- 
digen Beconvalescens  Tcrweile.  Aber  die  Beobachtung  mancher  HUle 
widersprach  dieser  Ansicht.  Bei  F.  Ii  z.  B.  ging  bei  niederen  Zahlen  Tom 
3.  bis  ().  resp.  8.  Tage  (trotzdem  der  Kranke  reichlichere  Nahrung  und  zwar 
Pleisclikost  erhielt)  der  Rcsorptionsprocess  ganz  langsam  von  Stiittcn  ;  bei 
F.  28  schwand  das  Bronchialathmen  mit  Erreichung  der  abnorm  niedrigen 
T. ,  die  Dämpfung  bald  nachher,  und  mehrere  Tage  noch  bestanden  ganz 
nngewöhnlich  ni^hrige  Zahlen.  In  dem  hier  nicht  berücksichtigten  F.  10 
dangen  (wegen  Digitalisgebraach  —  nnr  35  Gr.)  traten  bei  iast  vollendeter 
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und  schnell  vor  sieh  gehender  Besoxptiosi  niedrige  ZaUen  erst  rem  5. — 9. 

Tage  ein.  Andere  Fälle  stimmen  mit  der  oben  dargelegten  Theorie  gans 
üborein,  so  z.  B.  F.  8,  9,  17.  Es  ist  somit  eine  Erklärung  der  beobachteten 
That^achen  auf  diese  Weise  ebenfalls  unmöglich. 

In  keinem  der  häufiger  beobachteten  12 Fälle  ist  das  Minimum  der 
T.  für  den  einzelnen  Fall  gleich  nach  der  D.  gefunden  worden,  sondern 
stets  in  der  der  BeconTalesceos  voransgehenden  Periode  der  Anegl^i« 
chnng  der  Störungen,  oder  in  der  Beeonvnleseens  selbst.  Es  kam 
dieses  Minimum  stets  in  den  Nachtstunden,  und  zwar  meist  in  den  mittleren, 
zur  Beobachtung,  nur  in  einem  Fall  participirte  an  ihm  der  Morgen.  Die 
niedrigste  Beobachtung  ergab  JSachts  1  Uhr  2S,2  (von  Dr.  Wolffmitgetheilt)^ 
die  ttbrigen  Blinima  liegen  swischen  98,7  nnd  29,3,  nur  je  einmal  wnren  sie 
29,4  nnd  39,5.   Die  Reeonvaleseens  war  in  allen  F.  eine  volletiadige. 

In  diesen ,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ungewöhnlichen 
Nachtteniperaturen  liegt  eine  Eigenthümlichkoit  der  Re- 
convalosconzteniperaturen  (der  Pneumonie  wie  überhaupt  schwerer 
Krankheiten);  eine  andere  in  ihrer  leichten  täglichen  Veränder- 
lichkeit und  Erregbarkeit  durch  äussere  Einflüsse. 

Mehrmals  sahen  wir  Steigerangen ,  wenn  auch  nur  um  ein  oder  we- 
nige  Zehntel  nacli  der  ersten  kräftigen  oder  einer  reichlicheren  Mittagsmahl- 
zeit; sehr  gewöhnlich,  trotzdem  die  Patienten  kräftig  genährt  wurden  und 
dieselbe  Kost  fortbehielten ,  Steigerungen  nach  dem  ersten  Verlassen  des 
Bettes  nnd  gans  besoniders  nach  den  ersten,  besonders  grösseren  Ausgängen 
tn's  Freie.  Im  strengen  Sinne  des  Wortes  kann  man  demnach  ungelUur  in 
den  ersten  iwei  Wochen  nach  der  D.  von  normaler  Temp.  der  Personen 
nicht  reden.  —  Ich  hotfo  eine  eingehendere Besprechong  dieser  Verhältnisse 
später  ausführen  zu  können. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  über  die  Einwirkung  der  in 
der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  angewandten  therapeutischen  Mit- 
tel mich  zu  verbreiten.  Ich  beginne  mit  Beeprecbimg  des  Ein- 
flusses der  Digitalis. 

Um  den  Einflnss  einer  eingrdfenden  Methode  enf  die  Temperatur  be- 

urtheilen  zu  können,  halte  ich  es  für  nothwendig,  dassman  die  Wirkung 
da  studirte,  wo  bei  genau  erforschtem  Tagestypus  eine  so  oftmalige  Wieder- 
holung desselben  statttindet ,  dass  man  berechtigt  ist,  eine  Veränderung  im 
Verhalten  der  Temperatur  nach  genügender  und  richtiger  Anwendung  eines 
Büttels ,  die  sich  in  jedem  einseinen  von  Complicalionen  nnd  sonstigen  ÜA- 
regelmässigkeiten  in  dieser  Zeit  frei  bleibendenFall  mehr  oder  weniger  deot- 
lieh  ausspricht,  als  durch  das  Mittel  hervorgerufen  annadunen.  Diese 
Untorsuchungsmethode  ist  besonders  dann  erforderlich ,  wenn  man  die  Ein- 
wirkung von  Mitteln  untersucht,  die  nicht  in  kürzester  Zeit  eine  solche 
leigen. 

Unter  diese  Mittel  nun  ist  die  Digitalis  an  rechnen,  jenen  Anfoidemngen 

am  meisten  entspricht  der  Typhus  abdominalis. 

Die  von  Wunderhch  (d.  Archiv  Bd.  III,  8.  116)  geschilderte  Einwir- 
kung auf  die  Tj^hnstemperatur  möchte  ich  in  folgenden  Säteen  hierwiedei^ 
holen : 

Sati  5.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  tritt  früher  ein  als  die  anf  die 
Pttlsfireqnens,  Jene  begfaint  gewöhnlich  schon  am  ernten  Tage 
der  Anwendung. 
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Satz  6.  Die  Wirkung  ist  eine  doppelte  oder  dreifache:  zuerst  eine  ge« 
finge,  mehrere  Tage  fortschreitende  Ermässigung  (erste  Wirkung)^ 
so&nn  ein  rapid«  Niedergehen  (sweüe  resp.  Hsoptwirkung). 
Steigt  hierauf  die  Temperatar  wieder,  eo  enrekbt  cie  doch  nicht 
mehr  die  frühere  Höhe  etc. 
SatB  fl.  Die  volle  Digitaliswirkung  überdauert  die  Anwendung  des  Mittels 
meist  nur  ungefähr  einen  Tag  und  eine  weitere  Abnahme  nach 
Ameetmm  dee  Ifittelt  findet  aielKt  etttt. 
8atB7.  Die  TtaqteratBrrefmindeiiing  betrftgt  wUnend  der  Hm|^ 

etwa  iVsGrad  für  die  Abendstunden,  errdcht  aber  nur  ausnahms- 
weise die  Norm  des  Gesunden  nnd  fällt  keinenfalls  unter  dieselbe. 
Anm.  Letzteres  geschah  in  einem  neuesten  Fall, 
In  Zusammenbang  mit  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  steht  die  Wir- 
kung auf  ^tan  Pnla.    So  lantet 
Satt  ta.  Zuweilen  tritt  eine  knndanemde,  geringe,  piipantofisclie  Ab* 
nähme  ein. 

Sali  9b.  Die  Hauptwirknng,  welche  bei  jeder  zu  vollem  Effekt  kommenden 
Anwendung  constant  eintritt,  besteht  in  einer  rapiden  Verminde- 
rung der  Pulsschläge  nmSO — 60  Schläge  binnen  12 — 36  Stunden. 

SatB  10.  Die  cttte  Wiilning  anf  den  Pult  wird  nicht  vor  dem  8.  Tage  der 
Anwendung  benwricti  meist  erst  am  dritten  oder  noch  später. 

Sata  12.  Die  Hauptwirknng  auf  den  Puls  fällt  meist  mit  der  Hauptwirkung 
oder  docli  niit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Temperatur  zeitlich 
zusammen  und  zwar  meist  auf  den  3. ,  4.  oder  5.  Tag  der  An- 
wendung. 

ha  Veif^eieli  an  diesen  lavten  die  Scblwifelgeningen  von  Traube  in 

dessen  Arbeit  über  die  Wirkungen  der  Digitdit:  —  Charit^  Annalen  I, 
Sata  4.  Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  tritt  entweder  (was  das  ge- 
wöhnlichere ist)  früher  als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder 
gleichzeitig  mit  derselben  ein. 
Sali  6.  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  T«nperalnr  fiUirt 
fort,  sich  an  Tenaindem,  nachdem  dae  Mittel  hereitB  ausge- 
setzt ist. 

Sata  2«  Nicht  nur  die  Pulsfrequenz ,  sondern  auch  die  Temperattir  kann 
unter  der  Einwirkung  der  unter  solchen  Bedingungen  (s.  Satz  1) 
angewendeten  Digitalis  bis  tief  unter  die  Norm  herabsinken. 
Obige SStM  widersprechen  sich  sumThell,  so  SatsS  W.  und  Sats  4  T.; 
Satz  7  W.  und  Satz  2  T.  —  A  priori  muss  man  annehmen,  dass ,  wenn  die 
Herbeiführung  der  Fiebertemperatur  bei  Typhus  und  Pneumonie  auf  ähnliche 
Weise  geschieht,  wie  wahrscheinlich,  die  Einwirkung  eines  Mittels  auch  bei 
beiden  ähnlich  sein  muss,  wenn  nicht  besondere  Umstände  hindernd  entgegen- 
aeten.  — -  Betmehten  whr  saniehst  unsere  iRUle.  AnscBsditiessen  sind  äev- 
M  von  ilmen  alle  tödtlicben ,  da  hier  die  Todesursachen  die  Binwhrkung 
hindern  oder  den  Effekt  modifidren  können ;  die  FUle  mit  tu  wenig  Ver- 
brauch ,  als  dass  man  nach  den  gemachten  Erfahrungen  eine  Wirkung  er- 
warten könnte;  wo  möglich  die  ssngleich  mit  anderen  eingreifenden  Methoden 
behandelten. 

Beim  Typhus  ist  die  Digitalis  stets  da  ansgeselst  worden ,  wo  sie  eine 

bedeutende  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bedingt  hatte.  Wir  haben  also 
ganz  besonders  solche  Fälle  zu  berücksichtigen ,  bei  denen  sich  eine  starke 
Einwirkung  auf  den  Puls  gezeigt  hat ,  bevor  die  kritische  Beendi- 
gung des  Fiebers  mit  spontaner  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  ein- 
getreten war.  Ich  habe  leider  nur  zwei  Falle  der  Art  unter  den  sahl- 
leidien,  l>ei  denen  sie  ttberhaupt  in  Anwendung  kam,  nnd  unter  ihnen  iit 
'    Arekiv  d.  Heilkuado.  V.  4 
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noch  Fall  58  wenig  braachbar,  sodMfl  nur  Fall  5  übrig  bleibt.  Ea  zeigt 
sich  liier  aadt  aiam  oontimiiirlieb-raDitlirindett  Fieber  (typos  snbiemit- 
tena),  das  MUeh  siieh  in  im  leMen  Bneertelieii ,  «n  4.  Tilge,  mit  Bl««- 

entaiehnng  (Ilir.  x)  behandelt,  aber  fast  nicht  betdaflnsst  ist,  am  6.  Tilge  der 
Krankheit,  dem  3.  der  Anwendung  der  Dipitali?,  von  der  90  Gr.  genommen 
waren ,  statt  der  zu  erwartenden  Exacerbation  ein  Sinken  vom  Morgen  zum 
Mittag,  sodass  der  Temperaturunterschiod  zwischen  diesem  und  dem  vorher- 
geheiäen  lo  R.  betragt,  sodann  ein  geringes ,  o,6  betragendet  Steigen, 
daa  von  einem  Fallen  um  0,8  gefolgt  ist,  worauf  nach  einer  neuen  geriDgen 
Exacerbation  um  0,6  die  Krise  erfolgt:  in  der  2.  Hälfte  des  7.  Tages,  vom 
Abend  zur  Nacht.  Das  Mittel  war  ausgesetzt  worden  am  Morgen ,  vor  dem 
Herabgehen  gegen  Mittag  hin,  bei  einem  Puls  von  110,  der  bis  Mittag  auf 
94,  bis  Abend  trotz  des  Steigens  der  Temp.  auf  62 ,  bis  zum  nächsten  Mor- 
gen anf  54  sank  und  beim  Beginn  der  Kriae  58  betrag.  Das  Verhahen 
entspricht  also,  mit  Berücksichtigung  der  vielleicht  der  ^ä  ussern  Dose  wegen 
schneller  eintretenden  "Wirkung,  im  Ganzen  dem  bei  Typhus  beobachtolen, 
ohne  dass  die  Eigenthümlichkeiten  des  pneumonischen  Fiel)ers  verwischt 
wären:  wir  sahen  liier  wie  dort  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
mit  einer  nnbedeatenderen  der  Temp.,  daranf  eine  massige  Wiedersteigerung 
dieser,  ein  Niedrigbleiben  jener»  daranf  die  Krise.  IMw  ist  nicht  sicher 
TO  erkennen ,  der  gemachten  Blutentziehnng  wegen ,  ob  die  dieser  folgende 
nnd  gegen  die  vorhergehende  niedrige  Exacerbation,  nach  welcher  wir  sofort 
die  Fulsherabsetzung  von  einer  beträchtlichen ,  den  früheren  Tagen  ent- 
sprechenden Höhe  beobachteten,  niedrig  ist  der  Blutentziehung  wegen  oder 
wegen  teitiger  Einwirkung  der  Digitalis  anf  die  Temperator.  Ich  m5ohte 
mich  fkst  filr  das  letelere  entsdieiden,  da  die  frfihereBlnteBtBiehnng,  bei  der 
Digitalis  noch  gar  nicht  incorporirt  war ,  eine  derartige  Wirkung  gar  nicht 
hatte ;  freilich  ist  dieser  Schluss  mangelhaft. 

Wegen  lilutentzichungen  an  den  beiden,  der  Pulsherabsetzung  un- 
mittelbar vorangehenden  Abenden  weniger  brauchbar,  ist  der  Fall  58, 
bei  dem  vom  Morgen  mm  Abend  der  Puls  von  1S4  anf  58  sinkt,  wihrend 
die  wahrscheinlich  in  der  Defervesoens  befindliche  Temperatur  erst  31,0 
erreicht  hat.  Würde  diese  Dcfervescenz  aber  nicht  dasein,  so  fehlte  den- 
noch hier  der  Fiebertag  nach  der  Pulsherabsetsnng,  an  dem  die  Tttnp.  eine 
Steigerung  hätte  erfahren  können. 

Ich  w&hle  nun  unter  den  übrigen  Digitalisfällen  solche  aus ,  bei  denen 
gW^ssere  Mengen  angewandt  wurden,  sodass  eine  Einwirkung  sich,  a  priori 
sn  schliessen,  leichter  bemerklich  machen  musste. 

Zunächst  folgt  Fall  44,  bei  dem  der  Puls  noch  während  der  bereits  ein- 
geleiteten Temperaturkrise  steigt ,  und  33 ,  wo  er  in  gleicher  Periode  ganz 
wenig  sinkt :  plötzlich  kommt  die  Digitaliswirkung  und  er  erreicht  den  nie- 
drigen Stand ,  noch  ehe  die  Temp.  noimat  wird.  —  Hier  kann  man  ent- 
schieden nicht  behaupten,  dass  eine  primäre  Einwirkung  der 
Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  vor  dem  Hauptabfall  stattgefunden 
habe,  denn  nicht  einmal  der  Anfang  der  schon  eingetretenen  Krise  konnte 
den  unter  Digitaliseinfluss  stehenden  Puls  zum  Sinken  bringen.  Eine  £aa- 
Wirkung  auf  die  Temperatur  war  freilich  auch  nicht  zu  constatiren. 

Sodann  betrachte  ich  dieFille,  bei  denen  eine  bedeutende  plöta- 
liehe  Herabsetzung  der  Pulsfreqnens  garnicht  stattfindet, 
bei  denen  vielmehr  der  Puls  der  Temperatur  ungefähr  parallel  geht. 
Am  deutlichsten  ist  der  Fall  30,  bei  dem  die  Krise  l'/.^  Tag  nach  Aussetzen 
der  Digitalis  beginnt  und  der  Puls  trotzdem  in  dieser  Zeit  nicht  weiter  sinkt, 
als  in  einem  Grade,  der  der  tieferen  Temperatur  ungefähr  entspricht.  £s 
Sit  allerdings  wahischeinUeh ,  dass  diese  durch  Dii^kalii  herabgesetat  ist» 
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aber  nicht  sicher  zu  beweisen ,  weil  der  entschiedene  Abfall  mit  secundärer 
Bteigermig,  irie  beim  Typhös,  hier  fisblt,  vieileicbt  wegen  der  geringen  Do- 
9611,  90  Gr.  auf  5  Tage.  Aehnlich  verläuft  der  Fall  25,  nur  ist  hier  Digitalis 
bis  zur  Krise  gegeben  worden  und  der  Puls  in  den  letzten  Tagen  vor  ihr 
-  entschieden  tiefer  als  bei  Fall  30,  freilich  steht  der  Fall  unter  demEinflnsse 
zweier  iocaler  Blntentziehungen.  Ohne  diese,  dem  genannten  Fall  25  ähn- 
Kcli,  verbUt  sieh  Fall  18.  —  Bei  den  fibrigen  FWen  2,  81,  41,  42,  43,  52 
sinkt  resp.  steigt  der  Puls  parallel  der  T«np. ,  anf  die  man  der  Digitalis 
kaum  eine  Einwirkung  —  vührend  der  Fieberperiode  bis  zum  Ende  der 
Krise  —  zuerkennen  kann ,  sodass  er  nur  in  einem  Fall  am  Ende  der  Krise 
60  beträgt.  Ebenso  verhalten  sich  mehr  oder  weniger  sämmtliche  Fälle  mit 
geringem  Verbrauch. 

1)  Wir  haben  also:  dneiiF^(F.  5),  für  den  dieS&teeOb,  10,  12, 
fffirner  Satz  6,  7  und  beiiehnngsweise  8  von  Wunderlich  volle  Geltung  ha* 
ben ,  zugleich  eventualiter  Satz  5  von  W. ;  jedenfalls  nicht 
Satz  4  von  Traube  in  Betreff  des  Wortes:  früher;  ebenso  leidet  dessen 
Satz  6  beschränkte  Anwendung  der  Temperatur  wegen ,  die  nur  bis  Mittag 
sinkt  (aber  nicht  nach  Satz  2)  nach  Aussetzung  des  Mittels  am  Morgen. 

2)  Wenige  FUle,  wo  nnter  Anwendung  grosser  Dosen  T.  nnd  Pols 
ziemlich  gleichmässig,  (aber  ohne  Hanptwirknng),  etwas  sinken,  bis 
die  Krise  das  Fieber  beendet. 

3)  Die  meisten  übrigen,  wo  eine  Einwirkung  auf  beide  sich  wenigstens 
vor  Ende  der  Krise  n i c h t  oder  ganz  unsicher  bemerklich  macht. 

4)  Zwei  oder  drei  Fälle ,  wo  nur  der  Pvls  eine  (plötalich  wahrend 
der  Krise  eintretende  nnd  schnell  ToUendete)  Hanptwirknng  adgt. 

Etagen  wir  nnn  nach  dem  Gmnd  des  Terschiedenen  Binflnsses  des  Mit- 
ttÜB,  so  mag  ein  solcher  liegen  : 

1)  in  der,  wenn  auch  absolnt  hinlänglich  gross  erscheinenden,  so  doch 
relativ  zu  geringen  Dose  des  Mittels ,  in  Betracht  der  verschiedenen  Resi- 
stens  des  Ihdividnnms,  so  dass  eine  J^nptwliknng  nicht  möglieh  ist; 

9)  in  te  an  spiten  Anwendung  des  Mittels ,  als  dass  sich  eine  Hanpt- 
wirknng, resp.  dne  Wirirang  fiberhanpt,  noch  vor  Eintritt  der  Krise  erwar- 
ten liesse. 

Es  wäre  demnach  in  geeigneten  Fällen  bei  zeitigem  Eintritt  in  die 
Beobachtung  unter  Darreichung  grösserer  Dosen  weiter  zu  untersuchen. 

Besonden  wichtig  erseheint  in  Betraeht  der  bei  l^hns  gewonnenen 
Thatsadien  die  Losung  der  Frage  nach  dem  Vcrhältniss  der  Digitaliswir» 
knng  anf  Pulsfrequenz  und  Temperatur.  Ks  ist  hierbei  hauptsächlich  zu 
beachten,  dass  beide  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen;  die  irritablere 
Pulsfrequenz  ist  es ,  die  hauptsächlich  Verschiedenheiten  bringt.  Sie  ist 
(ganz  abgesehen  von  tnfElligen  plötilichen  Einwirkungen)  das  Gesammt- 
ergebniss  einer  Steigerung,  die  durch  das  Fieber  bedingt  ist,  und  einer  ande- 
ren aus  möglicherweise  Torsehiedenen  Ursachen ,  die  gerade  bei  einer  Stö- 
rung der  Brustorgane  einwirken  können,  beim  Typhus  meist  wegfallen. 
Digitalis  kann  mm  auf  das  Fieber  wirken  und  Temp.  und  Pulsfrequenz  her- 
absetzen ,  während  jene  anderen  Ursachen  noch  wirksam  sind ,  so  dass  eine 
Uta^eiehheit  des  Ganges  beider  entsteht,  ein  Modus ,  der  wahrscheinlich  In 
den  Fällen  snb  4)  stattfindet,  wo  erst  während  der  schon  eine  Zeit  lang 
dauemdenKrise  eine  Hauptwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  plötzlich  erscheint. 
Aber  auch  die  Temperatur  mag  Verschiedenheiten  bringen.  Auffällig  ist 
jedenfalls,  dass  im  Gegensatz  zu  der  beim  Typhus  häufig  so  zeitig  zu  bemer- 
kenden und  so  beträchtlichen  Temperaturabnahme  sidi  von  dieser  unter  den 
saUref eben  FlOen  von  Fbenmonie  nur  gans  wenige  und  wenig  eharakteri- 
stis^  Beispide  finden.   Ist  vielleicht  die  verschiedene  Resistens  des  Indi- 
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iridmims  Ursache  dieser  Verschiedenheit,  da  das  Mittel  beim  Typhus  anter 
dem  Einfluss  einer  1  —  2  wöchentlichen  oder  länger  dauernden ,  bei  der 
Pneumonie  nur  einer  ein-  oder  mehrlagigen  Constitutionsstürung  zur  Wir- 
kung gebracht  wird  ?  Aber  enetzt  nicht  die  in  wenig  Tagen  hergestellte  Pro- 
stration bei  Pnenmonie  die  ent  viel  später  bei  Typhus  Antretende? 

Wie  sich  die  Sache  aber  auch  verhalten  möge,  immer  erscheint  der 
oben  betrachtete  Fall  5  sehr  wichtig,  da  er  im  wesentlichen  zeigt,  dass  die- 
selbe Einwirkung  auf  Pulsfrequenz  und  T«iniperatur  wie  bei  Typhus  stattfin- 
den kann.  Aber  er  ist  auch  in  anderer  Beziehung  wichtig ,  da  er  ein  deut- 
liehes  Betspiel  dafür  ist,  dass  eine  durch  Digitalis  beeinflnsste  Ten^erata»» 
cnrve  einer  Pbeunonie  ganx  iUmlich  sein  kann  der  Corve  eines  (mit  Ana- 
nähme  von  einigen  gr.  </«  Morph,  acet.)  ganz  exspectativ  behandelten  Falls, 
wie  sie  F.  12  zeigt.  Wir  dürfen  uns  so  wohl  den  Schluss  erlauben  ,  dass 
Digitalis  auf  die  Tomporaturverhältnisse  des  fiebernden  Organismus  nicht 
einwirkt  auf  Wegen,  die  nicht  auch  spontan  eingeschlagen 
werden  könnten.  In  Shnlieher  Weise,  wie  schon  beim  Aemesta&im 
besprochen,  yerhalten  sich  die  Fälle  86  and  46 ,  ersterer  auch  unter  Digi- 
taliseinfluss.  —  Auch  die  übrigen  besprochenenVerhältnisse  von 
Remission  und  Exacerbation  finden  sich  gleichmässig  in  den  ex- 
spectativ und  den  mit  Digitalis  behandelten  Fällen ,  so  dass  letzteren  eine 
besondere  Eigenthömlichkeit  der  Corve  nicht  innewohnte.  Ich  kann  mich 
in  dieser  Hinsicht  inus  £usen  nad  bnmche  nnr  anf  die  beigefügten  Cnrveii 
an  verweisen. 

Ebenso  kann  man  durchaus  nicht  behaupten ,  dass  der  Zeitpunkt  des 
Eintritts,  die  Dauer,  die  Form  und  der  Gradwcrth  der  Defcrvoscenz  sicht- 
lich verschieden  wäre  bei  exspectativ  und  mit  Digitalis  behandelten  Fällen. 
Genauere  Untersaehnngen  sind  natürlich  hierüber  bei  so  wenigen  Füllen 
wie  die  meinigen  nicht  möglich.  Uebeihanpt  liest  sieh  ein  günstiger  E&i- 
flnss,  soweit  man  die  Temperatarabnahme  in  dieser  Weise  benrtheilen  kann, 
nnr  bei  den  wenigen  oben  nnj;eführten  Füllen  5,  25,  30  und  vielleicht  18 
finden  resp.  mit  Wahrscheinlichkeit  beweisen.  Ich  kann  auch  hierfür  das 
Zeugniss  der  Curven  selbst  anführen. 

Anders  ist  es  hingegen  mit  denTemperatnrTerhültnis- 
sen  der  naehkritisehen Periode.  In  dieser  finden  sich  verhültnis^ 
massig wenifi:  normale  und  übemormale,  dagegen  viel  mehr  niedrige  und 
wirklich  abnorm  niedrige  Beobachtungszahlen ,  wenigstens  in  uncom- 
plicirton  Fällen,  und  diese  nicht  nur  bei  reichlichen,  sondern  auch  bei  ziem- 
lieh geringen  Digitalisdosen.  Am  meisten  sank  das  Thermometer  gleich  nach 
erreichter  l^oimaltemperatnr  hn  Fall  18  weiter  noeh  21  Standen  eontinuii<- 
lich,  so  dass  Früh  10  Uhr  28,7  erreicht  ward,  mit  einer  weiteren  Verrin- 
gerung des  Pulses  bis  44.  Die  Temperatur  hob  sich  damach,  blieb  aber 
mehrere  weitere  Tage  nuch  auf  niedrigen  Zahlen  ,  die  im  Ganzen  auch  eine 
fortgesetzte  Beobachtung  der  Reconvalescenz  durch  ca.  14  Tage  ergab,  so 
dass  80,0  nur  nach  dem  ersten  Ausgang  bei  der  Abendbeobaditaug  gefan- 
den wurde,  weldieWertfae  von  29,4  bis  endlieh  höchstens  29,9  ergab,  wih- 
rend  die  Nachttemp.  sich  meist  auf  29,0  hielt.  In  Fall  99  sank  die  T. ,  mit 
einer  abendlichen  kleinen  Steigerung  von  der  Ab.  10  Uhr  erreichten  Normal- 
temp.  an,  noch  24  St.  lang  bis  28,6,  an  einem  der  folgenden  Abende  auf  28,3 ; 
aaeh  hier  bestand  eine  niedrige  Temperattir  der  ßeconvaiescenz.  Ueber- 
hanpt  shid  Zahlen  awischen  28,8  und  29,2  nach  der  Krise  in  den  DigitaUs- 
fällen  keine  seltene  Erscheinung  und  swar  liegen  dieselben  meistens  In  der 
Nähe  der  Beendigung  der  Krise.  Mitunter  steigt  die  Wärme  in  diesen  Fal- 
len rasch  zu  normalen  Graden,  meist  werden  dieselben  nur  langsam  erreicht. 
Nur  in  drei  Fällen,  aus  denen  ich  besondere  den  schönen  Fall  b  hervorhebe, 
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MBk  di«  Temp.  ertt  im  L«afo  siehTerer  Tage  auf  abnorm  ntoiiig»  Zidüen 
und  s4l«^  dwixk  wieder  langsam ,  schneller  erst  nach  ganz  reichlicher  Kost 

und  längerem  Aufstehen.  In  2  Fällen  bestanden  trotz  verabreichter  65  und 
90  Gr.  ungefähr  normale  Zahlen,  ohne  die  normalen  täglichen  Schwankun- 
j^en,  etwas  übernormale  kamen  nur  zwei  Mal  ohne  weitere  Abnormitäten  vor. 
UioM  FSil«  xeigen ,  das»  -wenn  naeh  IHgitaUiiBCorpontioii  die  iwclikritlsehe 
Tempenitiir  auch  mit  grosser  Wahncheiiilielikeit  eine  abnonn  niedrige  ist, 
diese  doch  nicht  als  sicherer  Effect  vorausgesagt  werden  kann.  Mag  sie  aber 
hoch  oder  niedrig  sein,  die  bei  Besprechung  der  exspectativ  bohandclteti 
Fälle  erwähnten  Verhältnisse  der  täglichen  Schwankung  etc.  werden  auch 
nach  einer  solchen  Einwirkung  auf  den  Organismus  nicht,  jedenfalls 
niclit  in  einer  bestimmten  Biehtnng,  geändert;  es  treten  nnr 
Verhiltnisse  anf ,  wie  sie  anch  ohne  Digitaliswiikong  aoftreten  können. 

Ueber  die  Einwiiknng  der  Blntentziehnngen  auf  die 

Temperatur  kann  ich  mich  kuns  fassen. 

Nnr  eine  Venftseetion  von  le  ünsen  wurde  Abends  7  Uhr  während 
der  eingeleiteten  Remission  vorgenommen.  Unter  ihrem  Einflüsse  sank  die 
Ttti^.  innerhalb  V«  Stunde  von  31,8  auf  31,6  und  war  nach  einer  zweiten 

Stunde  wieder  auf  32,0  gestiegen,  die  Keinission  des  nächsten  Morgens 
betrug  31,0  :  der  Effect  war  also  ein  unbedeutender.  Nicht  stärker  ist  die 
Einwirkung  der  lokalen  Blutentziehung,  besonders  der  Schrüpf- 
köpfe.  Am  besten,  glaube  ich,  ist  ihr  Binfluss  da  stt  erkennen,  wo  während 
der  Krise  die  Blutentdehung  vorgenommen  ward.  Haben  wir  in  einzelnen 
muten  bei  exspectativer  Behandlung  ein  kritisches  Sinken  bis  auf  abnorm 
niedrige  Zahlen  wahrgenommen,  so  sollte  doch  zu  erwarten  sein,  dass  dies 
in  ausgezeichnetem  Grade  bei  diesem  eingreifenden  Verfahren  der  Fall  sei. 
In  dem  einzigenFall56,  wo  bis  zum  Beginn  der  Defervescenz  ein  esspeetatives 
Ver&hren  beobaehtet  worden  war,  und  nun  18  Hirud.  gesellt  wurden,  sank 
die  Tenip.  von  Abends  8  bis  tum  nädisten  Abend  nur  auf  29,6  und  stieg 
gegen  die  Nacht  wieder,  so  dass  sie  erst  am  3.  und  4.  Tapre  auf  etwas  nied- 
rigere Zahlen  gelangte.  In  fünf  weiteren  Fällen  kamen  Blutentzichungeu 
bei  Digitalisdarreichung  zur  Beobachtung  und  es  zeigte  sich  nur  ein  Mal  ein 
kritisehee  oontinnirliehes  Sinken  auf  29,0 ,  ein  Mal  ein  solches  nach  einer 
abendlichen  Steigeznng  bis  99,8 ,  die  fibrigen  Male  bis  89,8 ;  in  den  näch- 
sle^  Tagen  wurde  die  Temperatur  nur  drei  Mal  etwas  niedrig,  ein  Mal  blieb 
sie  normal,  ein  Mal  stieg  sie  noch  bis  etwas  über  die  höchste  Grenze  des 
Normalen.  Da  ausserdem  die  Krisen  keineswegs  zu  den  besonders  beschleu- 
nigten gehören,  so  glaube  ich,  wird  wohl  die  Wirkung  des  blutentuehenden 
VCTfahrens  äne  sehr  geringe  gewesen  sein.  Nur  ein  Mal ,  in  dem  oben  bei 
der  Digitaliswirknng  angefilhrten  Fall  58,  war  während  und  nach  der  Ap- 
plication  von  Hir.  xii  (der  zweiten  seit  24  St. ,  damals  Hir.  xvi)  ein  Sinken 
um  2*  zu  beobachten,  bis  zum  nächsten  Morgen  kam  jedoch  neues  Steigen 
um  1°,  erst  in  der  folgenden  Nacht  Krise  mit  abnorm  niedriger  Temperatur- 
senkung. Aehnlich  bei  F.  86  ein  Sinken  von  32,8  auf  31,8  nach  Cuc.  zvi. 
Mittlere  Vecmindemng  der  Temperatur  fisnd  sich  nnr  in  den  F.  81  und  41 
ondi  der  Applieaiimi ;  ob  fireilich  in  deren  Folge ,  das  ist  zweifelhaft.  In 
anderen  Fällen  war  der  Temperaturverlauf  des  Tages  der  Blutentziehung 
und  des  folgenden  derselbe,  ja  nicht  seiton  konnte  man  die  hohen  Tages- 
tteigeruugen  in  den  nächsten  Stunden  nach  ihr ,  wie  zum  Theil  auch  zuvor, 
beebftchten,  selbst  nach  stafken  Entleerungen,  so  z.  B.  bei  F.  1,  5,  43,  49. 
Bf  Ist  also  nnr  selten  eine  stärkere  Einwiilning  des  blntentsiehenden  Ver- 
fthrens  auf  die  Tempemtur  an  bemerken  gewesen  nnd  war  eine  solche  aucli 
wirklich  vorhanden,  so  war  de  es  doch  nnr  för  kwse  Zeit,  bis  zur  nächsten 
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Remisaioii  oder  Exacerbation ,  nicht ,  wenigstens  nicht  nadiweisbar ,  für  dt» 
Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Ich  glaube  so  nicht  Unrecht  gethan  zu 
haben  ,  wenn  ich  wie  bei  der  Dif^italis  eine  besondere  Besprechung  des 
Fieber-  und  Krisentypus  der  mit  liiutoutzichungen  behandelten  Fälle  uutex^ 
laeeenliftbe.  Der  Verlauf  iet  eben  im  WeeeBtUehen  derselbe  wie  bei 
i n d i f f e renter  Behandlung.  Hierbei  iet  jedoeh nidit  zu  verkennen, 
dass  die  Bluteatwehaiig  in  «ndefer  Beaehmig  gvoMen  NfMn  blinken  kana. 

Mitunter  beobachtet  man,  dasa  die  T.  nach  der  D.  nicht  die  « 
geschilderten Verlaufsaiien  einhält,  sondern  nach  Erreichung 
der  Normaltemperatur  yon  neuem  steigt. 

Ich  machte  schon  bei  Besprochung  der  indifferemt  behandelten  Fälle 
auf  eine  solche  Steigerung  bis  30,5  (F.  8)  aufmerksam.  Unter  den  mit 
Digitalis  und  Blutentziehungen  zugleich  behandelten  Fällen  finden  sich 
noch  >ier  solcher  Beispiele,  nämlich  F.  1,  25,  33,  42.  Bei  F.  33  beträgt 
die  Steigerung  nur  wenig  mebr  als  das  Kormale,  30,4,  und  sie  erscheint 
nnr  deshalb  bedeatender,  weil  das  Sinken  in  der  Krise  sich  bis  28,9  fort* 
setste,  ebenso  die  T.  nach  der  Steigerung  wieder  auf  28,8  sank.  In  den 
übrigen  Fällen  wurden  30,7,  31,3  und  31,5  erreicht.  —  Zwei  Mal  blieb  die 
T.  ca.  12  Stunden  nach  der  Krise  normal,  scwei  Mal  stieg  sie  sofort  nach 
erreichter  Normaltemp. ;  die  Spitze  wurde  zu  verschiedenen  Tageszeiten  er- 
reieht,  die  Stdgemng  geschah  stets  rasch.  Bei  F.  1  und  25  wurde  in  ca.  24 
Stunden  die  Norm  wieder  hergestellt,  bei  F.  42  dauerte  die  Stsigsmiig 
etwas  über  48  Stunden.  Dieser  Füll  ist  besonders  deshalb  bemerkenswert, 
weil  die  Steigerung,'  eintrat ,  trotzdem  dass  die  beim  Beginn  derselben  schon 
etwas  anter  die  Norm  herabgesetzte  Pulsfrequenz  während  ihres  Bestehens 
und  ihrer  Ausbildung  noch  weiter  sank,  die  eingreiftiide  Methode  also  die 
Ausbildiingdieser  Störung  der  D.  nicht  hindern  konnte.  Mög» 
lidierweise  wäre  freilich  die  Ursache  der  (hier  als  naehkritisch  angenomme- 
nen) Steigerung  in  der  in  kurzer  Zeit  erfolgten  Incorporation  von  45  Gr. 
Digitalis  in  Verbindung  mit  einer  Blutentzichung  von  12  Hirud.  zu  suchen, 
sodass  sich  so  der  Effekt  beider  cumulirtc  und  normale  T.  hergestellt  wurde; 
bei  dem  nicht  ToUendeten  Bntsfindungsprocess  der  Lunge  wurde  aber  nun 
die  Wirkung  sofort  wieder  vernichtet  und  die  lieberhÖhe  des  Acmestadiunt 
in  ermässigtera  Grade  wieder  hergestellt.  Es  würde  nach  dieser  Erklärung 
F.  42  ein  dem  F.  58  analoger  sein,  der  Unterschied  beider  nur  in  dem 
Grade  der  Ausbildung  des  künstlichen  Effekts  liegen.  Der  Beweis  hierfür 
ist  freilich  nicht  zu  liefern ,  während  in ,  der  Annahme  einer  Krise  und  foK 
genden  secundiren  Steigerung  nichts  Ungewöhnliches  liegt.  —  In  den 
andern  Füllen  stieg  trotz  Verbrauch  ron  60  — 120  Qr.  Digitalis  der  Puls 
ungefähr  entsprechend  der  Tomperaturerhebnnp:.  —  In  zwei  Fällen  fanden 
sich  in  der  Reconvalescenz  niedrige  Zahlen,  sowohl  nach  der  neuen  kleinen 
kritischen  D.  der  Steigerung  als  einige  Tage  nachher,  in  den  zwei  anderen 
kamen  nur  normale  Zahlen  snr  Beobachtung.  —  Dass  die  Steigerung  in 
Folge  einer  neu  hinzutretenden  Störung  entsUuiden  wite»  war  in  drei  Fällen 
gar  nicht  nachzuweisen ,  in  F.  1  nicht  sehr  wabrschdnliäu  Man  hätte  hier 
einer  geringen  Pleuritis  die  Schuld  beimessen  können ,  wenn  nicht  die  Stei- 
gerung mit  einer  Krise,  also  nach  einer  bei  Pleuritis  nicht  vorkommenden 
Weise  so  bald  geendet  hätte.  In  diesem  einen  Falle  zog  sich  anch  die  Re- 
sorption der  Exsudate  etwas  in  die  LInge. 

In  dem  oben  angefahrten  ▼enisedrten  F.  50  sank  im  Laufe  des  4.  Ta* 
ges  die  T.  bis  auf  30,1,  stieg  aber  vom  Anfang  des  5.  an  unter  Ausbildung 
einer  Pneumonie  des  anderen  Unterlappens  bis  auf  die  alten  Grade  zugleich 
mit  dem  Puls :  beides  also  konnte  die  starke  allgemeine  Bluteutsiehung  in 
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Verbindnag  mit  flaiinn  Domd  TMgitftlfa  bti  •ocgfUtiitlw  FAtge  nicht 

lÜBdem. 

Zweimal  traten,  in  den  F.  51  und  26,  am  2.  resp.  4.  Tage  nach  der 
Krise  massige  Steigerungen  auf  bis  ca.  31^,  die,  von  sich  ausbildender  Pe- 
xlearditw  itep.  Fleuritia  abh&ngig ,  die  Biokbildnng  der  PBeosioiile  wenig, 
wolü  aber  die  HereteUting  der  Reconveleiceiii  venögerten. 

Neben  den  bisher  benutzten  51  Fällen  kamen  nun  auch  14 
Todesfälle  von  croupöser  Pneumonie  zur  Beobachtung,  llmal 
bei  sonst  gesunden,  3mal  bei  emphysematösen  Lungen,  (2mal  im 
Senium,  Imal  bei  Kyphoskoliose).  Von  den  ersten  11  Personen 
geschah  der  Eintritt  in's  Haus  je  einmal  am  1.,  2.,  3.  u.  8.  Tag, 
3mal  am  4.,  2mal  am  6.  und  Hessen  diese  Fälle  so  den  Fieber- 
verlauf beobachten,  während  die  zwei  letzten  erst  in  der  Agonie- 
nahe  nntersucbt  werden  konnten. 

Die  TemperaturrerbältniBse  waren  in  den  meisten  Fällen  unregeN 
m  ä  s  s  i  p:e.  So  waren  die  Remissionen  häufig  an  einzelnen  Tagen  ungenü- 
gend und  traten  zu  un regelmässigen  Stunden  ein  (F.  6  und  47) ;  es  wech- 
«elte  hohe  constante  T.  mit  tieferen  Senkungen  (F.  7,  32,  35,  48)  und 
swar  nic]|t  nur  in  der  N&be  de8  Todes ,  sondern  aneb  in  den  ersten  Krank* 
lieitstagen.  Bei  F.  60  fanden  sieb  zuerst  ausgebildete  Morgonremissionen, 
die  aber  später  unter  Ausbildung  constanter  T.  schwanden.  Bei  F.  7  finden 
wir  regelmässige  Exacerbationen  mit  einem  Maximum,  aber  eben  dieses 
einzige  ist  bei  hohem  Fieber  eine  anomale  Erscheinung ;  unter  Digitalis- 
einfnss  werden  die  letiten  Exacerbationen  geringer.  —  ^eilieb  ist  nicbt  b«i 
jeder  Unregelmissigiceit  der  Temperatur  eine  fible  Prognose  sa  stellen. 

Die  Temperaturzahlcn  sind  vbn  verschiedener  Höhe.  In  F.  7  betrag 
in  der  9.  Stunde  der  Krankheit  die  T.  bereits  32,4  und  stieg  nach  einer 
Senkung,  trotz  einer  Blutentziehunj; ,  am  Ende  des  Tages  noch  auf  32,6. 
L'eberhaupt  ward  32,2  nur  ein  Mal  als  Maximum  des  Falls  beobachtet, 
meist  SS,4  —  83,6,  ein  Mal  83,8.  So  bobe  Maxima  Terbnnden  mit  gerin* 
gen  Remissionen ,  geben  stets  eine  schlechte  Prognose.  In  einzelnen  Fäl* 
len  ermässigt  sich  wohl  das  Fieber,  zum  Theil  unter  nützlichen  Medicatio- 
nen,  aber  doch  nicht  genügend  oder  nur  auf  kurze  Zeit,  wie  besonders  in 
F.  14,  wo  mit  Sinken  von  31,6  auf  29,7  innerhalb  17  Stunden  eine  schein- 
bare Krise  eintrat,  der  aber  sofort  ein  mit  dem  Tod  abschliessendes  Steigen 
folgte. 

Der  Tod  trat  in  diesen  Fällen  mit  hoher  T.  ein,  die ,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  die  gewöhnlichen  Fieberhöhen  überschritt,  doch  im  Verhält- 
niss  zu  den  vorangehenden  Zahlen  eine  meist  bedeutende  Steigerung  aus- 
drückte. Am  geringsten  ist  diese  bei  F.  48,  einem  Aikoholisten,  am  10. 
Tftge  mit  81,8  beobMbtet.  In  den  fibxigen  Fillen,  welcbe  mit  scbweren 
Hirnsymptomen  (bes.  Delirien  nnd  Hallndnalionen)  starben,  kamen 
beträchtliche  Temperaturwerthe ;  so  in : 

F.  15  :  34,4  am  7.  T. ;  F.  35  :  34,2  am  14.  T.  ;  F.  47  :  33,3  am  8.  T. ; 

F.  32:33,1  „  6.  T.  ;F.  7.32,7  „  6.  T.  ;  F.  6. :  32,4  „  8.  T. 
Grewöhnlich  kam  hierbei  noch  terminales  Oedem  und  ungleiche  VertiieUnng 
der  WSrme.  —  Die  terminale  Stdgerung  trat  mitunter  naeb  einer  liemlicb 
tiefen  Senkung  ein,  bereitete  sich  meist  12 — 84  Stunden,  auch  langer,  vor 
und  war  im  Anfang  meist  eine  langsame;  gegen  das  Ende  stieg  in  einzelnen 
Fällen  die  T.  rasch,  so  bei  F.  35  in  4'/2  St.  um  1,8;  F.  15.  in  6  St.  um 
10,7  ;  F.  32  in       St.  am  1^4. —  Hatte  auch  einige  Stunden  vor  dem  Tod 
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noch  ein  Niedergehen  der  T.  stattgefunden ,  so  trat  der  Moment  doch  stets 
bei  schweren  Nervens}mptomen  während  eines  Steigens  derselben  ein.  £iiie 
postmortale  Steigerung  ward  nicht  beobachtet. 

In  F.  Umideo.dte  faMq»tBiehlidi  nnter  Snffoentionsersehei* 
nnngen  «wtolen,  war  die  Tbdesterap.  nnr  88,0  und  S9,S;  ebenso,  88^2, 
im  P.  65,  nur  in  der  Agonie  beobachtet. 

Der  andere  nur  in  der  Agonie  beobachtete  F.  34  zeigte  bei  sehr  hefti- 
gen Nervensymptomen  ( furibunde  Delirien,  Ilallucinationen ,  Trismus, 
Tetanus)  in  6  Stunden  eine  Steigerung  um  3^,1,  der  viertelstündigen  letz- 
ten Steigerung  nm  0,1  war  eben  solehe  Abnahme  in  gleicher  Zeit  Tocans» 
gegangen. 

In  den  drei  letzten  Fällen  fand  keine  terminale  Steigerung 
statt,  der  Tod  war  ein  a  u  f  f  o  c  a  t  i  v  c  r.  In  zwei  Fällen  (F.  22  und  23)  be- 
stand hochgradiges  Emphysem,  in  einem  starke  Ky{)ho8colio8e  (F.  59)  mit 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Lunge.  Bei  den  beiden  ersten  zeigte  die 
Temperatur  eineHdhe  swischen  80,8  und  81,6  bis  sunTode,  sonst  das  eben 
besprochene  unregehnassige  Verhalten  ;  im  lotsten  bestand  ein  regelmSssig 
exacerbirender  Typus  mit  grossen  Remissionen ,  Tod  bei  30,0. 

Zum  Schlüsse  will  icli  noch  beiläufig  anführen,  dass  die  Pulsfre- 
quenz in  den  meisten  dieser  Todesfälle  entweder  von  Anfang  an  eine  sehr 
gest^gevte  war  oder  dies  wenigstens  bald  und  jeden&lls  gegen  den  Tod  hin. 
wurde,  so  dass  mehrmals  160  flberschritten ,  einmal  184  erreicht  wurde. 
Ueberhanpt  mnsste  man  in  einzelnen  Fällen  der  Pulsfrequenz  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  prognostische  Bedeutung  zugestehen  wie  der  Tempera- 
tur, besonders  bei  F.  14,  wo  der  Puls  allein  bei  dem  krisenähnlichen  Abfall 
auf  29,7  seine  alte  bedeutende  Höhe  unverändert  beibehielt  und  so  erken- 
nen liess,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  günstigen  Deferreseens  m  thu» 
hatten,  die  mit  entsprechendem Heiabgehen desselben Terbunden  ist.  In  ein> 
zelnen  Fillen  steigttte  auch  sie  sieh  besonders  in  den  lotsten  Stunden  des 
Lebens. 

Von  dem  Einflüsse  der  eingreifenden  therapeutischen  Mittel  lässt  sich 
dasselbe  wie  bei  den  genesenden  Fällen  sagen ,  nur  daää  sich  hier  derselbe 
▼iel  schwerer  ermitteln  Iftsst,  weil  eine  der  bei  den  genesenden  Shnliche 
Wirkung  entweder  gar  nicht  zur  Beobachtung  kommt  oder  während  der 
beginnenden  Ausbildung  unterdrückt  wird  durch  die  das  letale  Ende  ein- 
leitenden Vorgänge ,  und  weil  in  diesen  Fällen  überhaupt  eine  Tendenz  zu 
Unregelmässigkeiten  im  Verlauf  sich  zeigt.  Besonders  bemerkonswcrth 
möchte  die  bei  einer  im  F.  7  in  der  16.  Stunde  der  Krankheit  vorgenomme- 
nen Blutentciehnng  von  Hir.  16  gewonnene  Erfahrung  sein,  dass  trots  deren 
die  nächtliche  Steigerung  sich  vollkommen  von  81,9—88,6  ausbildete, 
während  bis  sur  Blntent&ehung  die  Temperatur  gesunken  war. 


Digitized  by  Google 


IIL  Remittirende  Fieber  mit  PlilyctenideDeruptioDt 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

(JUßt  einw  Cnrveiitabelle.) 

Niemand  kann  sich  yerbergen,  dass  nicht  selten  Erkronkungs* 
Alle  Torkomraen,  welohe  nicht  in  das  geliofige  Fachweik  der 
PMbologie  rieh  ftgen  wollen.  Ich  meine  nicht  die  Tiel&chen 
üeheigangeformen  der  Krankheiten  und  ihre  individoellen  Modi- 
ficationen,  welche  letstere  soeoMgen  so  sahlreidi  sind,  als  die 
Bikfanknngen  selbst »  und  welche  niemals  auch  nur  annfthemd 
ersch^ifend  von  der  systematischen  Krankheitslehre  beachtet 
werden  können ;  sondern  ich  behaupte ,  es  kommen  nicht  wenige 
Eikranknngenvor,  Erkrankungen  selbst  von  intensivem  Charakter 
und  IKogerem  Verlaufe,  bei  welchen  —  nicht  etwa  wegen  der 
schwierigen  Deutung  der  Erschwungen,  sondern  wegen  der 
wesentlichen  Abweichung  von  den  bekannten  Typen  eine 
nominelle  Diagnose  unmöglich  ist.  Auch  heute  noch  hat  die 
systematische  Pathologie  ihre  weiten  Lücken ,  ein  namenloses 
Terrain ,  vor  dem  der  Praktiker  die  Augen  nicht  schliessen  darf. 

Es  ist  vollkommen  begreiflich,  dass  man  gegenüber  den,  von 
dem  Anerkannten  und  Geläuhgen  abweichenden  Krankheitsformen 
sich  reservirt  verhält.  Manche  solcher  Fälle  werden  ohne  Zweifel 
lieber  gewaltsam  den  scholastischen  Categorien  eingezwängt,  ehe 
man  die  Unmöglichkeit  einräumt,  einen  diagnostischen  Terminus 
auf  sie  anwenden  zu  können.  Stirbt  der  Kranke  an  der  unge- 
wöhnlichen Störung,  so  findet  sich  wohl  meist  irgend  eine  con- 
secutive  Localveränderung,  eine  pneumonische  Infiltration  u.  dgl. 
und  die  kunstgemässe  Benennung  des  Falls  erscheint  gerettet. 
Kommt  der  Kranke  durch,  so  ist  ohnedies  bei  der  Vieldeutigkeit 
der  Erscheinungen  die  Behauptung,  etwas  Besonderes  beobachtet 
zu  haben,  eine  gewagte. 

Die  Aufstellung  einer  bis  jetzt  unbeachtet  gebliebenen 
Krankheitsform ,  zumal  ohne  entsprechende  Sectionsresultate,  hat 
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immer  Tiel  Miaslidies  ond  selten  geMogi  es ,  Solohe ,  weldte  ihn- 
liehe  Fälle  nioht  gesehen  haben  oder  anders  deuten  zu  müssen 
glaubten,  ohne  Weiteres  zu  überzeugen.  Zunächst  darf  man  sehr 
xufrieden  seiui  wenn  man  es  dahin  bringt ,  die  Aufmerksamkeit 
anderer  Beobachter  auf  die  früher  nnbeaditet  gebliebenen  Verhält« 
nisse  zu  lenken,  üeber  das  Fernere  muss  die  Zeit  entscheiden. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  das  Typische  in  der  Patho- 
logie nur  eine  beschränkte  Herrschaft  hat.  Die  wenigen  Krank- 
b^tsformen  mit  scharfem  Typus  drängen  sich  in  ihrer  Eigeothfim- 
lichkeit  der  Beachtung  so  sehr  auf,  dass  sie  wohl  ziemlich  aus- 
nahmslos und  längst  bekannt  sind.  Die  übersehenen  Formen 
sind  solche  mit  mehr  oder  weniger  schlaffem  Typus,  die  nach  den 
verschiedensten  Seiten  Anknüpfungspunkte  bieten  und  deren  Eigen- 
thümlichkeit  daher  auch  keineswegs  so  einleuchtend  zu  demon- 
striren  ist. 

Die  pathologischen  Veränderungen  auf  der  äussern  Körper- 
oberfläche erscheinen  uns  unendlich  zahlreich  und  mannigfaltig, 
ohne  Zweifel  nur  deshalb,  weil  sie  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
und  Verlaufe  uns  jederzeit  zugänglich  sind.  Wahrscheinlich 
würden  wir  nicht  viel  weniger  verschiedene  Pneumonien  und 
Enteriten  aufzuzählen  vermögen,  als  Hautausschläge,  wenn  Lun- 
gen und  Därme  während  des  Lebens  unserer  Wahrnehmung  so 
offen  lägen,  wie  die  Haut.  Und  die  Hautentzündungen  ihrerseits 
würden  ebenso  generalisirt  werden  und  einschrumpfen,  wie  Pneu- 
monien und  Enteriten,  wenn  man  im  selben  Maasse,  wie  bei  die« 
sen,  sich  von  den  Obductionsresultaten  leiten  lassen  müsste. 

Die  Hautausschläge  oder  Dermatiten  sind  daher  auch  in  der 
neaeren  Medicin  das  Object  der  specifirendsten  SubtUitätsdiagno- 
Stik  geworden.  Aber  man  muss  gestehen  ,  dass  gerade  mit  und 
trotz  der  subtileren  Specification  die  Aussicht  auf  Formen ,  die 
nicht  durch  die  Specification  gedeckt  werden,  sich  erweitert  hat. 

Im  Laufe  des  verflossenen  Wintersemesters  kamen  einige 
Erkrankungsflille  in  meine  Beobachtung,  wie  ich  solche  weder 
früher  jemals  gesehen,  noch  Aehnliches  in  der  Literatur  gefunden 
zu  haben  mich  erinnere.  Die  HäuAing  dieser  Falle  in  einem 
kurzen  Zeitranme  Hess  um  so  leiditer  das  Grem^iischallficlie  bei 
denselben  erfassen,  wenn  auch  indiTiduelle  Verschiedenhdten  bei 
ihnen  keineswegs  fehlten. 

Beobachtung  L 

Johanne  Th.,  92  Jahre  ah,  Dienstmagd,  war  niemals  krank,  ausser  an 

Masern  in  der  Kindheit ,  ist  zweimal  geimpft,  menstruirt  regelmässig  aber 
spärlich.  Sie  war  am  27.  Dec.  1862  bei  einer  Taufe  ein  paar  Stunden  We- 
ges entfernt  gewesen ,  hatke  hin  und  zurück  mit  der  Fost  die  Heise  gemacht 
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und  will  aeh  dabei  kitaitt  Schädlichkeiten  ausgesetzt  haben.  Nach  fitiin 
Schlafe  erwachte  sie  am  28.  mit  Schwindel,  Stimkopfweh,  Augenschmerzen 
ohne  Thränen  ,  Appetitlosigkeit  ohne  Uebelkeit ,  mitunter  Steitigkeit  in  den 
Fingern,  Schmerzen  in  den  Schultern,  Ellbogen  und  Fussgelenken.  Anfangs 
kam  VwoBt ,  jedoeb  iai  Laafe  dei  Tages ,  trotadeai  &mu  lie  in  dtr  wannaii 
Sin^  bliflls  htaig  ddi  wietehotondM,  kanes  Schütteln  nndFrÖetelnduoh 
den  ganzen  Körper.  Viel  Durst.  Dieselben  Erscheinungen  dauerten  wäh- 
rend der  folgenden  Tage  fort.  Der  Stuhl  war  täglich  reichlich  und  normal. 
Am  31.  bemerkte  sie  früh  an  der  linken  Wade  kleine  rothe  Flecken  ,  am 
folgenden  Tag  zahlr^chere  au  derselben  Stelle  uud  auf  dem  andern  Beine, 
«onäa  auf  der  Bmet,  am  S.  Jan.  aneh  a»f  den  Amen.  Nnr  Torübeigehflnd 
aniMigeir  Schveiss.  Vom  31.  Dec.  an  Bettlägerigst  ^  am  1.  Jan.  etwae 
Hatten  und  am  2.  Schlingbeschwerden. 

Sie  kam  am  2.  Jan.  Abends  zu  Wagen  in's  Hospital.  Körper  gut  ge- 
nährt, Haut  ziemlich  dick  und  gut  angeheftet,  massig  roth  ;  über  dem  ganzen 
Körper ,  besonders  an  Unter-  und  Oberschenkeln,  sowie  in  der  Gegend  des 
rechten  EUbogena  aad  aaf  dem  Bfieken,  s^r  eparsam  dagegen  am  Hals 
nnd  im  Antlitz,  finden  dch  lebhaft  geröthete  Flecken  von  Linsen-  bis  Steck- 
nadelkopfgrösse ,  meist  vereinzelt,  an  vielen  Stellen  aber  auch  zu  ^roschen- 
bis  gnldcngrosscn,  unregelmässig  runden  Gruppen  vereinigt.  In  der  Mitte 
der  meisten  Flecken  findet  sich  ein  kleines  Bläschen  mit  schwachtrübcm* 
aar  aaf  wenigen  Pnnkten  mit  eitrigem  Inhalt.  An  den  Köipentellen,  wo 
das  Byanthem  dicht  steht,  iet  Jneken  voxlianden.  Snbentoner  Zellstoff  nieht 
|;eecbwollen.  ConjunctiTa  etwas  injicirt.  Zunge  massig  weiss  belegt,  etwas 
aittemd.  Rachen  grob  injicirt,  nieht  geschwollen.  Unterkieferdrüsen  etwas 
vergrüssert.  Thoraxverhältnisse  allenthalben  normal ;  Leib  nicht  aufge- 
trieben, weich}  Lebergrenze  normal,  Milz  vergrössert  (8Ctm.  hoch,  15  breit); 
Ingoinaldrfisen  etwas  Tergrössert,  niebt  sehmeniiaft.  Grosse  Sohamlippen 
attt  deat  Earanthem  lienüich  reichlich  besetst,  schwacher  Fluor.  Puls  82. 
Resp.  16.  Tempecatar  in  der  Achseigmbe  S8,^,  ia  der  Naebt  steigend 
bis  32,3. 

Der  weitere  Gang  der  Erkrankung  zeigte  Folgendes.  An  dem  £xan- 
iheaie  erbleiehte  zwar  die  Bdthe ,  dagegen  entwickelte  «ich  die  Exsudation 
in  den  folgenden  Tagen  noet  mehr.    Im  AUgemeinen  entsprach  jedem 

klainon  rothen  Flecke  ein  Bläschen ;  doch  fanden  sich  an  einzelnen  Stellen 
auch  vesiculöse  Erhebungen  oline  hyi)eräraischen  Boden ;  auf  grösseren 
Flecken  standen  Gruppen  von  Bläschen.  Die  Stellung  der  einzelnen  Bläs- 
chen zu  einander  war  auf  vielen  Theilen  unregehuüssig ;  an  anderen,  beson- 
ders am  Bttcken ,  bildeten  sie  Kreise  von  1/2—  1  Zoll  Durchmesser ,  die,  an- 
^nandeigdagect,  eine  Art  von  Nets  über  eine  grössere  Hautfläche  bildeten, 
gaas  so,  wie  man  dies  häufig  beim  syphilitischen  Liehen  sieht.  Auch  dort, 
wo  sie  unregclmässig  verthcilt  waren,  konnte  man  hie  und  da  eine  Andeu- 
tung dieser  Stellung  bemerken.  Die  Bläschen  waren  zum  Theil  sehr  klein, 
tmm  Theil  bis  stecknadelkopfgross  und  dann  halbkuglig  gewölbt.  Ihr  Inhalt 
war  niigeads  gaas  Idar,  meist  sckwaefa  getrübt,  an  einseinen  serstrenten 
Punkten  eitrig.  Indem  sich  die  Bläschen  vom  3.  bis  6.  Jan.  immer  sabl- 
reicher  entwickelten  ,  wiUirend  allerdings  bereits  viele  wieder  eingingen  und 
abtrockneten  ,  nahm  auch  die  EiterfüUung ,  jedoch  in  geringem  Maasse,  zu. 
Neben  den  Bläsciien  bemerkte  man  noch  viele  trockne ,  rothe ,  kleine  Knöt- 
ehen ,  welche,  ohne  flüssigen  Inhalt  an  erlangen ,  an  der  Spitse  ezfolürten: 
•ffenbar  ein  geringer  aasgebüdeter  Grad  der  Affoelioa.  Am  6.  Jan.  seigte 
die  Mehrsahl  der  Stippchen  ihr  Maximum  der  Entwicklung ,  wibrend  aller- 
dings eine  ziemliche  Anzahl  bereits  rückgängig  geworden  war,  einzelne  aber 
noch  nachträglich  sich  etwas  vergrösserten.    Schon  am  7.  waren  sehr  viele 


Digitized  by  Google 


« 


Bläschen ,  am  8.  fast  sämmtliche  eingetrocknet  und  «dbIfirtoB  mit  kleinem 
Epidermislamellen  ;  die  Färbung  der  Stellen  blieb  aber  noch  ziemlich  stark 
bräunlich  roth  und  die  Rothe  verschwand  nicht  vollständig  unter  dem  Finger— 
drucke.  Am  10.  Jan.  kam  auf  der  Brust  und  dem  Leibe  eine,  jedoch  äem* 
Ueh  spirttdie,  neae  Enaption  ton  etwa«  kifitarirten  Boaeolis ,  die  «bor  niehife 
siiBlitdim  nch  «itwioiGBlMii,  idioii  «m  IS.  wieder  erUMtUn.  Aib  Ift.  Jim. 
war  allenthalben  die  Pigmentirang  echwach  (Sommersproesen  ähnlich) ,  da. 
und  dort  eine  farinösc  Abschilfemng.  Sowohl  Pigmentimng  all  Abfchilfd-' 
roog  waren  beim  Austritt  (20.)  noch  nicht  völlig  verschwunden. 

Daneben  zeigte  das  Fieber  an  dem  ersten  Tage  eine  beträchtliche  In* 
tanaitit  vdt  statkeD  abendlichen  Bauoerbationen.  Am  S.  Morgena  91,0» 
am  4.  31,9  ;  Abends  am  3.  Jan.  (T.KxanJkbeitatag)  32,9,  am  4.  81,8.  Noch 
5  Tage  hindurch  blieben  die  Abendtemperaturen  über  32,  während  täglich 
stärkere  Morgenremissionen  (31,5,  31,2,  31,3,  30,8,  30,2)  sich  herstellten. 
Am  10.  Jan.  (14.  Krankheit«tag)  fiel  die  Temperatur  zum  ersten  Mal  in  den 
frühen  Morgenstunden  auf  29,9 ,  stieg  jedoch  Abends  noch  auf  31,1 ,  am. 
11.  sogar  aä  81,3  (maaaameiifollend  mit  dem  Ma»imam  dea  Boaeoleanaeh* 
schubs).  Exatam  13.  Jan.  war  die  Abendtemperatnr  nahean  normal  (SO,l). 
Der  Puls  war  am  3.  und  4.  Jan.  lOfi  — 108  ,  von  da  an  bis  zum  9.  Abends 
awischen  90  und  102.  Am  11.  noch  einmai  90,  von  da  an  normal.  Leichte 
subjective Frostempfindungen  zeigten  sich  am  6.  a.  T.Abends  ohne  objective 
entsprechende  Enc^einnngen.   Sehweisa  fehlte  doieh  den  ganaen  Verianf. 

KopMimenen,  Sehwindel  seigten  aich  in  den  ernten  Ti^nfortwihreBd 
von  Zeit  TO  Zeit  und  in  wechselnder  Intensität;  vom  6.  Jan.  an  selten  md 
von  dieser  Zeit  an  fühlte  sich  die  Kranke  subjectiv,  trotjt  ihrer  Abendtempe- 
raturen von  mehr  als  32,  sehr  wohl  und  war  kaum  im  Bett  zu  erhalten.  Die 
Zunge  war  massig  belegt,  der  Leib  hin  und  wieder  etwas  aufgetrieben,  der 
Stuhl  meiat  geformt,  anweilan  etwaa  dfinn,  bald  branner,  bald  heller.  Die 
Ufila  wnchs  noch  am  3.  nnd  4.  Jan.  (10  Ctm.H$he,  16  Bieita),  nahm  dann 
langsam  ab:  am  12.  noch  9  und  IS*/«,  beim  Austritt  5*/2  und  9.  Einsicht» 
lieh  der  Respirationsorgane  war  nur  zuweilen  etwas  Husten,  einige  Mal  leich- 
tes Pfeifen  und  gleichzeitig  eine  Steigerung  der  Äthomfrequenz  auf  30  (ara 
8.  und  9.  Jan.)  zu  bemerken,  am  Herzen  einige  Mal  leichte  Palpitationen. 
Der  Harn  bildete  atarkeUratiedimente,  die  Chloride  waren  nicht  vermindert. 
Die  Schmenen  in  den  Gliedern  zeigten  aich  vom  3.  Jan.  an  nicht  mehr. 
Das  Körpergewicht  verminderte  sich  vom  4.  bia  11.  Jan.  nm  S^to  Pfd.  uid 
stieg  von  da  bis  zum  18.  um  4^\o  f*^^!- 

Mit  Ausnahme  der  Pigmentirung  und  leichten  Abschilferung  an  den 
befallenen  Stellen  war  nichts  Krankhaftes  mehr  nachzuweisen,  als  die  Ent- 
laeanng  am  SO.  Jannar  erfolgte. 

B  e  o  b  a  c  Ii  t  u  n  II. 

Carl  G.,  27  Jahr  alt,  Fleischer,  in  der  Jugend  Masern  und  Scharlach, 
sonst  immer  gesund,  niemals  syphilitisch,  erkrankte  am  8.  Jan.  1863  Abende 
mit  Mattigkeit,  Stimkopfweh,  Schwindel,  etwas  SefaweihöritMk»  Ohre»> 
brmnsen,  etwaa  Heiaeriiät,  geringem  Appedt,  häufigem Fröateln,  abwechaelnd 
mit  Schweiss,  Durst.  Er  wurde  sofort  bettlägerig,  schlief  die  Nächte  schlecht. 
Am  13.  hatte  er  so  starkes  Halsweb,  dasa  ein  Arst  ihm  %  Blutegel  an  die 
Kehlkopfgegend  legen  liess. 

Am  16.  Jan.  trat  er  in^s  Hospital  und  zeigte  Abends  eine  Temp.  von 
3S,7 ,  Pnls  9S ,  Besp.  98.  Körper  gross ,  gut  geniUirt  nnd  mnaeolÖa.  An 
Brost  nnd  Leib  einige  infiltrirte  Roseola«,  am  Leib  eine  thalergrosseGmppe 
zn  Papeln  und  theilweise  zu  Bläschen  entwickelt;  Zunge  belegt,  Rachen 
etwas  gexüthet,  Bespir.  mit  Pfeifen  nnd  Bassein»  Leib  gewölbt,  MilaiOCtm. 
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Iweh,  19  btek.  Dtin  obne  BiweiM,  nh  ciaBittoh  NiehttebM  Cadoridon, 
klar;  «in  dfinnbreiiger,  eMa  gelUieher  Stuhl.    Schlaf  ziemlich  gttt. 

Am  folgenden  Morgen  zeigte  sich  das  Exanthem  über  den  ganzen 
Rumpf  und  die  Arme  bis  über  die  Finger ,  sowie  im  Laufe  des  Tags  auch 
äber  die  bchenkei  verbreitet.  Auf  schwach  hj-perämischen  Flecken  und 
Fkitea  von  ▼erwAMeiier  OrdMe  ( Vs — 8  Zoll  DifebniMser)  befiadai  fi«h 
Omppm  Ttm  dichtetehenden  Fapdn,  welche  mm  grossen  Theil  auf  ihter 
Spitze  ein  kleines  Bläschen  mit  schwach  trübem  Inhalt  tragen.  An  ein- 
seinen Stellen  ,  besonders  an  den  Händen ,  sind  die  Bläschen  grösser ,  platt 
und  der  Inhalt  heller,  an  anderen  (Oherschenkel  z.  B.)  überwiegen  die  in- 
haltsleeren Papeln  beträchtlich,  und  noch  au  andern  Stellen  finden  sich  ver* 
«teelta,  «itaqssUlllte  Blisehen.  WSbrand  die  Fleckan  and  Platten  an  den 
Agm—i  dieht  stehen  und  offenbar  conflniren,  und  die  Stellen  frei  gebliebener 
Haut  nur  sparsam  sind,  finden  sich  an  dem  Rumpfe  mehre  grössere  Strecken 
intact  und  blieb  das  Antlitz  völlig  frei.  Temperatur  in  den  Morgenstunden 
schwankend  zwischen  31,5  und  32,2,  Abends  10  Uhr  32,4. 

Am  16.  Jan.  sind  die  Papeln  und  Bläschen  am  Rumpfe  und  den  Ober 
aoliaiikieliiT«nnehrt,  Indem  an  den  bislitr  noch  intaelen  Hantstellen  neue 
anfgeoreten  sind;  ein  excentrisches  Fortsehreiten  der  schon  vorhandenen 
Flecken  und  Platten  ist  nicht  zu  bemerken.  An  den  Unterschenkeln  findet 
sich  je  eine  handgrosse  Platte.  Nirgends  in  der  Haut  Jucken  oder  Brennen. 
Zange  klebrig,  Autlits  bleicher  als  früher.  Seröser  Auswurf  bei  fortwähren- 
<iim  PMfim  und  Basadn.  Temp.  Morgens  31,7 ;  Abends  32,5 ;  Puls  88 
imd  94;  Besp.  80. 

Am  19.  Januar  Nachts  leichte  Delirien;  um  Mitternacht  ein  Torfiber- 
gehender  CoUaps  mit  28,7  Terap. ,  Morgens  31,9;  Zunge  etwas  excoriirt. 
Exanthem  nicht  weiter  ausgedehnt ;  Hyperämie  erbleicht,  weit  zahlreichere, 
dichtgedrängt  stehende  Bläschen  auf  den  einzelnen  Platten.  Abends  Temp. 
32,4,  Puls  160. 

Damit  hatte  das  Exanthem  siemlich  sein  Maximum  erreteht.  Sdion 

am  folgenden  Tage  war  es  wesentlich  erbleicht  und  die  Bläschen  weniger 
strotzend  :  doch  waren  im  Antlitz  einige  Gruppen  aufgetreten.  Eine  ziem- 
lich intensive  Bronchitis  machte  sich  bemerklich ;  der  Leib  gespannt  und 
aufgetrieben.  Die  Temperaturgrenze  des  Tages  war  31,1  und  32,1 ;  Puls  98. 

Am  81.  Jan.  hatte  die  BrbMehnng  weitere  Fortsehritle  gemacht;  b»* 
reiti  aeigle  sich  Eintrocknung  der  Bläschen  auf  einzelnen  Stellen  und  Ab- 
schuppung mit  kleinen  lamellösen  Krusten.  Die  Bronchitis  ziemlich  im 
Gleichen.  Milz  9  Ctm.  hoch,  21  breit.  Temp.  Morgens  S0,7|  Abends  32,1. 
Puls  zwischen  74  und  102. 

Von  dawnide  das  Exanthem  allanthalben  r&ekgängig,  schon  am  St. 
aaf  aafar  vialen  Stellen  Abadinppnng,  welche  als  farioQie  Desquamation 
ttber  8  Tage  fortdauerte. 

Dagegen  fingen  die  Brustverhältnisse  an  verdächtig  zu  werden.  Ueber 
beiden  Lungenspitzen ,  besonders  links ,  zeigte  sich  vom  23.  Jan.  an  eine 
langsam  zunehmende  Dämpfung ;  links  oben  schwaches  Bronchialathmen, 
ntSu»  die  Exspiration  verlängert ,  haaehend.  Jn  den  obefon  Theilan  des 
Enckens ,  nsibea  der  Wirbelsäule ,  gleichfalls  Bronchialathmen.  Auch  die 
Heiserkeit  dauerte  noch  lange  Zeit  fort.  Hierzu  kam,  dass,  obwohl  nur  noch 
bis  zum  24.  beträchtlichere  Abendsteigerungen  der  Temperatur  (bis  31,6) 
sich  zeigten ,  weiterhin  nur  eine  massige  Temperaturerhöhung  des  Abends 
(30,2  —  30,7)  bei  völlig  normaler  Morgentemperatur  verblieb,  ungemein 
eo|nose  Sehwisitse  sieh  einstellten ,  welche  erst  am  SO.  alirat  naefaliessen, 
aber  doch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholten.  Auch  das  Köipeq|0- 
wich»  fiel  von  1«4,7  Pfd.  hiaaof  181,7  (1.  Febr.). 
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Indessen  fing  der  Kranke  doch  an  ,  sich  zn  erholen ,  der  Appetit  ^-orde 
kräftiger,  das  Kürpergewicht  stieg  weder  (bis  zum  S.März  auf  141,8  Pfd.), 
die  Heiserkeit  verlor  sich  uud  der  Kranke  konnte,  wenn  gleich  die  PercnS" 
sions-  und  Anscnltatio«s«fieheliunig«ii  in  den  Lungen  die  gleielmi  blidbeB« 
am  17.  MS»  aaielieineBd  gfsnd  und  jedenfUli  in  gmtmKvSfteraflMid  «a^ 
laften  w«rden. 

Beobachtung  III. 

Carl  August  C,  30jäbr.  Handarbeiter,  früher  stets  gesund,  erkrankte 
am  18.  Febr.  1868  mit  Frditelii,  StifnkopMuneiz,  Coryza,  HaltbeBchwtiw 
den,  H«0t0n,  Appetttrniiitfe,  Mattigkeit,  wosn  sich  bald  Heiserkeit  gesellte. 
Bei  seinem  Eintritt  am  20.  zeigt  er  intensives  Fieber  (s.  Tab.),  Milzvergrös- 
serung  (8  Ctm.  hoch,  13  breit),  sehr  massige  Pharyngitis,  dabei  aber  be- 
reits auf  Rücken  und  Schenkeln  disseminirte  Hyperämieen,  welche  theil- 
weise  mit  Bläschengmppen  bedeckt  waren.  Während  das  Fieber  noch  über 
eine  Woche  lang  mit  betricktliehef  Inten^tit  mid  In  wimrendem  Typus 
(ähnlich  einem  typhösen  Fieber)  andauerte,  breiteten  sich  die  fiwt  wasser- 
hellen Bläschen  ,  die  zum  Theil  sehr  klein ,  zum  Theil  einem  grossen  Suda- 
men ähnlich  waren  und  einen  kaum  getrübten  Inhalt  hatten ,  in  ausser- 
ordentlich dichter  Stellung ,  theiis  unter  Vorausgehen  breiter ,  zum  Theil 
inflltrirter  Roseolen,  auf  denen  Hänfen  von  BUecken  ÜA.  entaMelten, 
liieils  anf  kanm  bemeiUicher  diiRiser  Böthang  ttber  den  ganien  Snmpf  vnA 
die  Extremitäten  aus.  Sie  standen  besonders  dicht,  fast  confluirend  anf 
dem  Rücken,  beiden  Händen  und  an  den  Oberschenkeln,  während  am  Trun- 
CU8  dio  Rläscliengruppen  freie  oder  nur  mit  vereinzelten  Bläschen  besetzte 
Hautätellen  zwischen  sich  liessen.  Erst  am  26.  fingen  sie  an  zu  vertrock- 
nen ;  doch  kam  am  4.  Hin  eine  fibiigena  spirlichere  nene  Eruption ,  die 
jedoidi  bald  abheilte. 

Daneben  bot  der  Gesamratzustand  das  Bild  eines  schwer  Erkrankten. 
Zunächst  war  das  Fieber  intensiv  und  zeigte  bis  zum  28.  Febr.  fast  jeden 
Abend  eine  Exacerbation  von  mehr  als  32o,  während  die  Morgenremission 
meist  nicht  nnter  31,2  ging.  Von  da  an  blieben  8  Tage  lang  die  AbnA» 
eoMcerbationen  swischen  81,9  nnd  81,4.  Ein  iiiiwigum  Fieber  liielt  mH 
xeitweiscn  Recmdescenten  bis  snm  17.  März  an  und  auch  spiter  kehrten 
tagweise  Fieberbewegnngen  zurück.  Der  Puls  war  im  Ganzen  massig  fre- 
quent  zwischen  88  und  106,  mehrmals  aber  stieg  er,  selbst  bei  bereits  ver- 
minderter Temperatur  über  120,  sogar  über  130.  Die  Besinnlichkeit  war 
twar  erhalten,  aber  der  Knake  war  anllUIend  apathiaeh,  ichlief  nicht  nftd 
erat  gegen  Ende  Mfars  wnrde  der  Schlaf  beiaer.  Die  Zvnge  war  dick  belegt 
nnd  neigte  anm  Trocken  werden.  Erst  Mitte  März  stellte  sich  wieder  etwas 
Appetit  ein.  Der  Stuhl,  zwar  gewöhnlich  geformt,  wurde  wiederholt 
mehrtägig  diarrhoisch  und  zeigte  selbst  zuweilen  etwas  Blut.  Der  Leib  war 
aufgetrieben,  gespannt.  Die  Milz  wuchs  bis  zum  28.  Febr.  (Iiy2  Ctm. 
hoA,  Sl  brdt).  Der  Barn  zeigte  lange  Zeit  eine  betrichlliche  Chloridfor- 
nünderang  nnd  einen  jedodi  missigen  Eiweissgebalt ,  der  sich  erst  in  vor- 
gerückter Besserung  verlor.  Der  Kranke  schwitzte  viel  des  Nachts ,  zeigte 
eine  auffällige  Erbleichung  und  sein  Kürpergewicht  verminderte  sich  bis 
zum  29.  Mälz  fortwährend  von  1 10,7Pfd.  (10.  Krankheitstag)  bis  83,  8.  Be- 
sonders aber  war  das  Verhalten  der  Respirationsorgane  eigenthümlich.  Die 
Heiserkeit  nahm  sn  nnd  wnrde  in  knner  Zeit  an  völliger  Stimndoaigkeil» 
Ein  mässiger  Husten  mit  schaumigem  Auswurf  war  vorhanden,  die  Dyspnoe 
von  mässigem  Grade  (meist  zwischen  20 — 30  Athemzüge) ;  aber  die  physika- 
lische Untersuchung  Hess  Anfangs  nichts  Abnormes  erkennen.  Am  25.  Febr. 
jedoch  zeigte  sich  die  Tercussion  unter  der  linken  Klavikel  etwas  kürzer, 
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Mai  püiitedciCMaMh.  Die  Dlmpfang  luihiA  m  «ad  MtM»  aioh  am, 
wn0»  sieh  eack  wiewoU  in  sMiagerem  Maaiie  reolHi.  An  S8.  war  baida»- 
saita  oben  ein  bronchialer  Hauch  neben  Pfeifen.  Am  4.  Man  wurde  die  Däm- 
pfung in  den  antern  Parthien  der  linken  Seite  stärker  bemerkt  mit  etwas 
Bronchialathmen  daselbst.  Am  5.  war  die  Dämpfung  vom  5.  Brustwirbel  ab- 
wärts linkerseita  sehr  beträchtlich,  die  D^spuoe  nahm  zu  (46  Kesp.),  ste- 
ehende  Schmerxen  «igten  aieh  deaelbat;  das  Fieber  steigerte  ntk  mekL 
Die  Dimpfang  Uieb  dek  fon  da  an  gleich ;  das  Bronchialathmen  werde 
WBLT  Stärker.  Vom  27.  an  wurde  eine  Einsonkung  der  linken  Seite  bemerikt, 
während  das  Athmen  an  der  Stelle  hüchbronchial  war  und  rechts  schwache 
Dämpfung  auch  am  Bücken  mit  dumpfem  Rasseln  sich  zeigte.  Auch  kamen 
jetzt  Blutstreifen  im  Aniwnrf.  Vom  14.  April  an  wurde  das  Ba«seln  vor- 
tM^&eh  is  der  Unkea  Saitangegand  aiataUiaeh ,  der  Aeawvif  raiehlieh  eitrig 
«nd  erhielt  sich  in  ziemlich  gleicher  Weise  bis  zum  2 1 .  Von  d«  an  wurde 
der  entschiedene  Rükgang  bemerklich.  Am  7.  Mai  war  nur  noch  linke 
unten  eine  stärkere  Dämpfung,  das  Athmen  nur  gegen  die  Lungenwurzel 
bronchial  mit  seltenem  Bassein.  Beim  Austritt  am  29.  Mai  zeigte  zwar  der 
Stemalwinkel  eine  batrilchtiiehe  fteieinena,  die  Uoke  Seite  der  Brust  eine 
geriDgeraAiiadehiMiag  ab  die  rechte  imd&at  ailenthelbeii  dnen  etwaa  dom^ 
pteren  Pereoaaioaalon ,  besonders  vom  6.  Brustwirbel  an  abwärts,  das  Ath- 
men links  von  3.  —  6.  Brustwirbelhölie  noch  einigen  bronchialen  Haucii. 
Indessen  hatte  sich  das  Betinden  ganz  wesentlich  gebessert,  Appetit  und 
alle  Functionen  waren  gut ,  die  Munterkeit  völlig  zurückgekehrt  und  das 
Körpergewicht  hatte  aeit  dem  89.  Mfin  yon  Woche  se  Wo^e  erst  langsam, 
dann  raaeher  sogenommen  (88,8  {  86,4;  86,6 ;  88,5 ;  91,1 ;  100,0 ;  108,1 ; 
112,3;  116,9;  119,S  waren  die  Ton  8  zu  8  Tagen  erhaltenen  Wftgangs- 
lesuUate). 

Beobachtung  IV. 

Friedlich  O.,  19 jähr.  Markthdfcr,  frtther  atets  gesund  uid  kräftig, 
erkrankte  am  27.  Mars  1863  nach  einer  Erhitnmg  und  Anstrengong  out 

Kopfweh,  Schwindel,  theilweise  schlechtem  Schlaf,  Appetitverlust  ohne 
Stuhlanomalie,  anfangs  Halsschmerz,  wenig  Husten,  Mattigkeit,  häufigem 
Frösteln,  massigem  Schweiss.  Er  wurde  bettlägerig  vom  29.  März  an.  Seit 
dem  13.  April  befand  er  sich  besser,  ging  der  Arbeit  wieder  nach,  musstc 
aieh  aber  am  16.  April  aefa  Nene  lagen  wegen  Schmenen  in  den  Fassen 
lud  bemerkte  rothe  Flecken  an  den  Unterschenkeln  xaxd  am  rechten  Vosde^> 
man,  an  letzterer  Stelle  mit  Bläschen. 

Am  17.  April  Eintritt  in's  Hospital.  Abends  Tcmp.  31,9^,  Puls  90. 
Er  zeigte  eine  Eruption  über  den  gross ten  Theil  des  Körpers.  Stirn,  Wangen 
mit  Ausnahme  einer  Stelle  waren  frei.  Unter  dem  Kinn  eine  4  Zoll  bfoite 
Stelle,  welche  mit  dicht  stehenden,  linsengrossen ,  hyperämischen ,  ndtoaig 
geschwellten  Flecken  bedeckt  ist,  in  der  Mitte  jedes  einzelnen  werden  einige 
sehr  kleine  Bläschen  bemerkt,  die  zum  Theil  schon  im  Eintrocknen  begrif- 
fen sind.  Gleiche  Flecken  auf  den  überarmen  in  geringer  Zahl ,  auf  den 
Vorderarmen,  besonders  der  Extensionsseite  in  grösserer;  die  Flecken 
rind  daselbst  taraiter ,  die  Blasciian  dentlieher  entwicitelt,  ihr  Inhalt  etwaa 
trftbe.  Daneben  reichliche  Stallan  mit  schwacher  Figmcntirang  bei  geringer 
Qjperamie  und  Schwellung  ohne  Bläscheabildung.  Aehnliche  Eruptionen 
mit  meist  geringer  Hyperämie  und  selteneren  Bläschen  an  den  Oberschen- 
keln ,  noch  spärlicher  an  den  ünterscheukeln ,  auf  den  Fussrücken  und  in 
der  Yola  manus  gar  keine.  Auf  Brust  und  Leib  ein  halbes  Dutzend  un- 
vonkommen  eniwidfcelter  Eruptionen,  noch  onvollkommeneie  auf  daoi 
Bicken.  Ab  den  niebt  beftJlenen  Stellen  ist  die  GUmt,  mit  Ausnahme  daa 


Digitized  by  Google 


BemittiTeiulo  Kahn  nit  Pliljet6BldeB«niptioiL 


gerötfielen  Aatihsei,  bldeii  und  ttigt  nur  am  nolitflilUBlaraolieiikel  (InnMi» 
fliche)  eine  handgrosse  gelbliche  Pigmeotiriuig  mit  einer  Ansfthl  dank- 
lerer, punktförmiger  und  fleckiger  Sngillate.  —  Zunge  abnorm  geröthet  mit 
weissem  Beleg.  Respirationsorgane  und  Herz  normal.  Leib  etwas  aufge- 
trieben und  gespannt;  Leber  normal;  Mikdiünpfung  8  Ctm.  hoch,  18 
breit;  Harn  mit  Fhosphattrübang ,  »emlich  niebUdMi  Chlotiden,  ohne 
SiweiM. 

In  den  folgenden  Tagen  kamen  sparsame  neueBKsehenhaufen,  einxelne 

wenige  entwickelten  sich  zu  kleinen  Pusteln ,  die  meisten  trockneten  ein. 
Am  21.  waren  nur  noch  wenige  im  Eintrocknen  begriffene  Bläschen  bemerk- 
lich.. Doch  traten  noch  vereinzelte  Roseolen  und  Sadamina  auf.  Da^  Be- 
finden war  im  Allgemeinen  siemlich  gut ,  der  Stahl  spaiaam ,  mdit  fett  «id 
gofumt.  Das  Fieber  daoerfee  in  nemlich  gleleher  Intensität  und  in  remitti- 
lendem  Typus  (Morgens  30 — 30,9;  Abends  31,7—82,1)  bis  zum  23.  fort, 
dann  minderten  sich  die  Abendexacerbationen  rasch  und  amSO.  war  dieNor- 
maltemperatur  erreicht  und  blieb  von  da  an  erhalten.  Schweiss  war  massig  ; 
das  Körpergewicht  fiel  vom  19.  mit  106,3  Pfd.  bis  zum  3.  April  mit  97,3  Pfd. 
and  stieg  dann  wieder  bis  101  Pfd.  (10.  April).  Vom  II.  April  an  leigteii 
sich  wieder  leichte  Fieberbewegnngen,  am  13.  stieg  die  Temperatnr  sogar 
bis  31,2  ohne  sonstige  Symptome.  Am  16.  kamen,  während  die  Tempera- 
tur bereits  niedriger  war,  sparsame  Bläschen  am  Rücken  und  den  Armen, 
zahlreiche  an  den  untern  Extremitäten ,  einzeln  stehend ,  klein ,  mit  trüber 
Flüssigkeit  und  etwas  rüthlichem  Hofe.  Sie  vertrockneten  jedoch  sehr  rasch 
wieder  nnd  der  Kranke  erholte  sich  von  da  ohne  weitere  Unterbieolimig. 

B  e  o  h  a  c  Ii  t  u  n  g  V. 

Wilhelminc  W.,  32jähr.  Küchin,  noch  nie  krank,  alle  3  Wochen  regel- 
mässig nionstruirt,  zum  letzten  Mal  mit  dem  Anfang  ihrer  Erkrankung. 
Diese  begann  plSndich  am  S.  MSis  1868  Abends  9  Uhr  bei  einem  Gang  in 
der  Stadt  mit  Idstein  nnd  seitiiehem  Kopftdimen.  Damit  verlor  sie  den 
Appetit,  erbrach  ein  Mal,  schlief  aber  gut ;  sie  arbeitete  die  folgenden  Tage, 
hatte  jedoch  Kopfsclimerz,  Schwindel,  Mattigkeit  und  Stuhlverstopfung. 
Von  da  an  bettlägerig,  viel  Schweiss,  seltenen,  aber  dann  starken  Husten. 
Am  7.  März  erhielt  sie  ein  Laxans,  worauf  zahlreiche  Stühle  und  etwas  Be- 
sebwerde  behn  Uriniren  eintraten. 

Eintritt  am  10.  Män.  Die  Äanke  bietet  das  Ansehen  einer  '^rphdeea. 
Temp.  Abends  32,3;  Puls  92,  dicrot;  Angesicht  dfister  geröthet,  schläfrig; 
Zunge  roth,  trocken  ,  mit  zwei  seitlichen  Belegstreifen  ;  Leib  ziemlich  stark 
aufgetrieben,  etwas  kollernd;  Milzdämpfung  7  Ctm.  hoch,  13  breit.  Auf 
der  Haut  des  Rumpfes  etwa  30 — 40  Roseolen;  an  den  obem  Extremitäten 
finden  sieh  blasse,  linsengrosse  Flecken,  die  schwach  abscfaUfoni;  an  den 
nntern  ziemlich  zahlreiche,  bis  gnidengrosse,  hyporämische  Stellen,  gros* 
sentheils  mit  frischen  Sngillntionen ,  einzelne  mit  Bläschengmppen  besetzt, 
andere  rinpirtig,  wieder  andere  im  Centrum  tief  roth  und  infiltrirt  mit  blas- 
serem Hof.  Diese  theils  mehr,  theils  weniger  einem  Herpes  iris  ähnlichen 
Flecken  sollen  seit  dem  vorhergehenden  Tage  bestehen. 

Die  Krankheit  nahm  ^on  da  an  einen  Verlauf  gans  wie  ein  enterisefaer 
TjfHinB  mittlerar  InteositiU,  aber  nicht  völliger  Regnlarität.  Die  Abead- 
temperaturen  waren  bis  zum  1 7.  Krankheitstage  meist  über  32^,  dieMorgen- 
remissionon  bis  zum  U.  Kran kheits tage  sehr  unerheblich,  wurden  dann 
etwas  ergiebiger.  Vom  17.  Krankheitstage  begann  die  Defervescenz  nach 
dem  eigentlilhiiili^  remittlrendenT^ns  des  typhösen  Fiebers  in  verhaltniai- 
mässig  siemlich  raschem  Verlauf  nnd  war  am  28.  Krankhetostage  vollendet. 
Auch  die  ttbfigen  Eiachtinnngen  entqpraehen  dem  Symptomeneompleac  nnd 
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▼«rianf  eines  typhösen  Flebe»tt  die  Doppelscblägigkeil  vaä  mittlere  Fve* 
qneos  des  Pulses,  die  Somnolens,  der  Schwindel  beim  Anfnehten  und  die 

grosse  Mattigkeit,  die  trockene,  rissif^e  und  zitternde  Zange,  der  aufgetrie- 
bene Leib,  die  Grösse  und  Lage  der  Milz.  Die  Stühle  waren  mehrfach  diar- 
rhoisch, erbsenfarhig ,  dünnbreiig;  die  Brustaffection  unbeträchtlich  (catar- 
rbalifichc  Erächeiuungeu,  pfeifende  Geräusche^;  einige  Mulu  kam  Naseu- 
blaten ;  der  Harn  war  ohne  Eiweiss,  nur  selten  mit  Uratsedimenten ,  aber 
durch  Schleim  getrübt.  Das  Körpergewicht  veimindeite' sich  von  III  PM. 
Ue  ctnn  12.  April  anf  93,  9. 

Niemand  würde  nach  allen  diesem  einen  Zweifel  an  der  Diagnose  eines 
enterischen  Typhus  gehegt  haben,  wenn  nicht  das  eigcnthümliche  Exan- 
them bestanden  hätte.  Dieses  entwickelte  sich  noch  weiter.  Am  11.  März 
kamen  einige  n%ae  breite  Roseolen  anf  demLdbemit  sehr  wenigen  nnd  klei- 
nen Bläschen.  Die  Flecken  an  den  Beinen  erschienen  blasser.  Am  12. 
vertrockneten  bereits  einzelne  Bläschen  an  den  Beinen,  ohne  Krusten  zu  bil- 
den, dagegen  traten  auf  dem  Rücken  zahlreiche  Flecken  auf.  Am  13,  war 
die  BÖthe  des  Exanthems  zwar  erbleichter ,  die  Kreisstellung  der  Bläschen 
aber  smnTheQ  noch  viel  auffälliger,  spärliche  neue  Flecken  waren  anf- 
giAreien.  Inseeien  Binge  conflniiten  ▼ieliheh  oder  stieesen  doch  waamh 
men ,  wodurch  Vielecke  entstanden.  Aber  im  Centram  fast  jedes  BifigW^ 
durch  blasse  Haut  von  ihm  getrennt ,  war  ein  linsen-,  halbgroschengrosser, 
hyperämischer,  infiltrirter  Fleck  mit  einem  Bliiächen ,  einer  Gruppe  von 
Bläschen  oder  auch  mit  einer  dünnen  Eiter  enthaltenden  Blase  in  seiner 
Mitte.  Am  14.  kamen  «m  rechten  Arme  nene  FledLcn.  Von  da  an  wude 
das  fixnnthem  allenthalben  langsam  fickgiliigig ,  die  Bothe  eibleichAe  mehr 
nnd  mehr ,  die  Bläschen  trockneten  ein ,  ohne  irgendwo  an  stärkeren  Kru- 
sten Anlass  zu  geben.  Gelbbraune  Flecken  hinterblieben  noch  längere  Zeit 
an  den  meisten  befallen  gewesenen  Stollen. 

Die  Kranke  schien  gegen  Ende  März  in  die  Reconvalesconz  eingetreten 
n  sein ,  doch  blieben  Ito  Temperatnren  noeh  etwMi  aber  der  Norm.  Da 
tnt  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  April  (34.  Krankheitstag)  ohne  Veranlas- 
sung und  ohne  Frost  eine  neue  und  rapide  Temperatursteigerung  ein: 
Abends  10  Uhr  30,  3 ;  Nachts  1  Uhr  31,2 ;  Morgens  7  Uhr  31,7  ;  10  Uhr 
32,1  ;  Nachmittags  3  Ühr  32,  3;  Abends  6  ühr  32,  4.  Der  wiedergekehrte 
Appetit  verlor  sich,  Uebelkeit  und  Würgen  zeigte  sich.  Das  Fieber  blieb 
S  Tage  hoch,  sank  am  9.  nnd  10.  April ,  machte  aber  am  12.,  13.  nnd  14. 
Apnil  neue  starke  Abendexacerbationen  bis  32,1.  Eine  nene  Eruption  trat 
nicht  ein,  überhaupt  nir*;ends  eine  bemerkliche  Localisirunc^  ausser  Schmer- 
zen in  der  rechten  Nierengegend,  Trübung  des  Harns  mit  Spuren  von 
Eiwcissgehalt ;  der  Harn  enthielt  noch  längere  Zeit  eine  Epithelial-  und 
Biterbeimlschung  und  blieb  dadurch  trübe.  Doch  hörte  alles  Fieber  mit 
dem  16.  anf;  der  Appetit  stellte  sieh  wieder  her  nnd  die  Erholung  maehte 
rasche  Fortschritte.  Das  Körpergewicht  nahm  wieder  zu  bis  99,4  Pfd. 
(2.  Mai)  nnd  die  Kranke  konnte  am  5.  genesen  das  Hospital  verlassen. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  musste  trotz  aller  Differenzen 
in  einzelnen  Funkten  von  Jedem ,  der  sie  sah,  anerkannt  werden. 
Sie  war  um  so  mehr  in  die  Augen  springend,  da  sämmtliche  fünf 
Fälle  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  4  Monaten ,  also  zum  Theil 
gleichzeitig ,  zur  Beobachtung  kamen.  Unter  sich  zeigten  die 
meiste  Aehnliclikeit  einerseits  die  Falle  I  und  IV  und  andrerseita 
die  Fälle  II  und  III. 
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Wie  sollte  man  die  Fälle  deuten? 

Ich  habe  nicht  unterlassen,  an  alle  irgend  denkbaren  A£fec- 
tlonen  zu  erinnern. 

Am  nächsten  lag  ea  vor  Allem ,  typhöse  Erkrankungen 
mit  einer  zufälligen  Complication  seitens  der  Haut  oder  mit  einer 
ungewöhnlichen  Entwicklung  der  typhösen  Roseolae,  die  ja  auch 
sonst  zuweilen  excedirend  hervortreten ,  in  Quaddeln  und  selbst 
Pusteln  sich  umwandeln,  zu  vermuthen.  Namentlich  stimmte 
damit  im  Allgemeinen  der  Typus  des  Temperaturganges  überein, 
und  es  ist  kein  Zweifel»  dass  sämmtliche  Curven  den  Fragmenten 
einer  Typhuscurve,  namentlich  die  Curven  der  Beobachtungen 
I — IV  der  Abheilungsperiode  des  enterisofaen  Typhus  ziemlich 
gnt  entsprechen.  Allein  es  ist  sofort  einzuwenden  ,  dass  Fall  I 
am  6.  Erankheitstage,  Fall  U  am  8.  bereits  zur  Beobachtung  kam 
und  der  Typus  der  Fieberabheilung  bei  I  schon  am  9.,  bei  II  am 
10.  Krankheitstage  sich  bemerklich  machte,  also  in  einer  sofrQhen 
Zeit,  wie  nnr  bei  den  leichtesten  Fällen  von  Typhös,  bei  weldien 
fiberhanpt  die  Diagnose  nnr  durch  sehr  entschiedene  sonstige 
GfÖnde  ffir  gesichert  gelten  darf.  In  diesen  beiden  IWen  wwen 
aber  die  Fiebererscheinniigen  keineswegs  so  roissig,  wie  bei 
leichten  rasch  abheilenden  T^phen :  die  Temperatur  stieg  bei  I 
auf  32,9 ,  bei  II  auf  82,7.  Ueberdies  fehlten  £sst  alle  abrigen 
Bewnse  fta  die  Annahme  eines  Typhus »  wie  wir  noch  sehen 
werden.  In  Beob«  IV  aber  war  wenigstens  der  voransgegangene 
Krankheitsverlauf  ein  so  unterbrochener,  dass  gleichfalls  die  An- 
nahme eines  Tjrphns  sehr  unwahrsdheinlidi  war«  Nur  die  flQle 
HI  und  y  konnten ,  auch  unter  Berücksichtigung  der  Dauer  des 
febrilen  Verlaufs,  für  einen  typhösen  Fiebertypns  genommen 
werden. 

Aber  der  Fiebergang  allein  kann  nicht  entscheiden.  Jeder 
Schluss  aus  demselben  muss  bedenklich  werden,  wenn,  wie  bei 
den  Fällen  I  —  IV,  genügende  sonstige  Belege  für  die  An- 
nahme eines  Typhus  fehlen.  Zwar  die  Milz  war  geschwollen: 
niemand  wird  daraus  jetzt  mehr  ein  dringliches  Motiv  für  die 
Typhusdiagnose  entnehmen,  da  die  Milzschwellung  den  verschie- 
densten acuten  Constitutionskrankheiten  zukommt.  Sie  war  aller- 
dings constant  in  unsem  Fällen;  aber  dies  zeigt  nur  an,  dass  eben 
bei  der  fraglichen  Krankheit  eine  Milzschwellung  zum  Symptomen- 
complex  gehört.  Der  Leib  war  aufgetrieben  und  gespannt :  aber 
eine  Mitaffection  des  Darms  gehört  gleichfalls  ohne  Zweifel  zu 
den  Theilerscheinungen  unserer  Krankheit,  Dagegen  fehlten  die 
charakteristischen  typhösen  Stühle  völlig,  es  war  vielmehr  eine 
awar  etwas  retardirte,  aber  wohlgeformte  und  mehr  oder'  weniger 
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dünkelgefärbte  Fäcalentleening  durch  den  ganzen  Verlauf  die 
Regel.  Es  fehlten  ferner  die  dem  Typhus  charakteristischen  Ge- 
hirnerscheinungen. 

Nor  die  Beobachtung  V  verhielt  sieb  anders ;  typbusartige 
Stfihle,  Sopor  und  Schlafsucht,  Nasenbluten  waren  hier  neben 
einem  intensiven  Fieber  Yorhauden,  das  erst  am  17.  Krankheits- 
tag  zur  Defervescens  mit  remittirendem  Abfall  sich  wendete.  Ich 
gebe  vollkommen  zu ,  dass  hier  die  Annahme  eines  enterischen 
l^phus  Vieles  für  sich  hatte  und  allerdings  ohne  das  Bestehen 
der  Hautaffection  kaum  angezweifelt  worden  wäre.  Bei  unsrer 
Beobachtung  aber  war  doch  zu  bemerken ,  dass  die  Defervescens 
wmt  rascher  sich  beendigte ,  als  dies  in  Fällen  des  enterischen 
Typhus  von  gleicher  Intensität  zu  geschehen  pflegt :  nämlich  in 
9  Tagen  unter  Einrechnung  einer  kurzen  verspäteten  Recru- 
descenz ,  in  6  Tagen  ohne  diese ;  sodann  ,  dass  der  Verlauf  Un- 
regelmässigkeiten zeigte ,  wie  sie  zwar  beim  Typhus  vorkommen, 
aber  selten  mit  einer  raschen  Entfieberung  sich  zusammenfinden, 
so  namentlich  die  Steigerung  am  16.  Krankheitstag  auf  32,5  ; 
dass  femer  der  Anfang  der  Erkrankung  Momente  enthielt,  die 
beim  Typhus  ungewöhnlich  sind  :  Erbrechen  und  am  3.  Krank- 
beitstag  ein  Schüttelfrost ;  dass  das  am  Ende  der  5.  Woche  be- 
ginnende Recidivlieber  weder  nach  Art  eines  Typhusrecidivs  be- 
gann (d.  h.  die  Temperatur  stieg  zu  rasch),  noch  verlief;  endlieh 
dass  gerade  in  diesem  Fall  das  Exanthem  die  auffälligst  figurirte 
Form  zeigte.  Alles  dies  sind  zwar  keine  schlagenden  Gründe 
gegen  die  Annahme  eines  enterischen  Typhus,  wohl  aber  sehr 
ernste  Bedenken ,  und  wenn  ich  gestehe  ,  dass  ich  das  Bestehen 
eines  Typhus  neben  dem  Exanthem  nicht  mit  Sicherheit  zurück- 
weisen kanUi  so  halte  ich  doch,  nach  Abwägung  aller  Verhält- 
nisse 9  eine  derartige  Combination  für  ziemlich  unwahrscheinlich.' 

Yielleicht,  könnte  man  denken,  waren  die  ganzen  Eruptionen 
nichts  mehr,  als  reichliche  S  u  d  a  m  i  n  abildungen  im  Verlauf 
verschiedener  Krankheiten.  In  mehreren  der  Fälle  konnte  eine 
solche  Vermuthung,  wenn  man  nur  einzelne  Bläschen  für  sich 
und  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Wciterverlauf  betrachtete ,  völlig 
gerechtfertigt  erscheinen.  Allein  die  Ausbreitung  der  Bläschen, 
die  Gruppirung  der  meisten,  sowie  ihre  Stcliuno:  auf  hyperämi- 
schem  Boden,  die  Trübung  des  Inhalts  der  <;ro.ssen  Mehrzahl  der- 
selben, musste  jeden  Gedanken  an  einfache  Sudamina  zurück- 
weisen. Nichtsdestoweniger  ist  es  nicht  unmöglicii ,  dass  neben 
und  zwischen  den  charakteristischen  Gruppen  und  Haufen  von 
wliklieher  vesiculöser  Hautentzündung  ach  da  und  dort  gewöhn- 
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liehe  Sudamina  befunden  haben;  denn  einzelne  Bläschen  behielten 
allerdingvS  den  wasserhellen  Inhalt  bis  zum  Eintrocknen. 

Bei  der  I.  Beobachtung  gab  die  Eigenthümlichkeit  und  Neu- 
heit der  Gruppenstellung  der  Bläschen  zu  dem  Gedanken  Veran- 
lassung, ob  nicht  dieselbe  durch  Einwanderung  eines  sonst  auf 
Thieren  heimischen  Parasiten  hervorgerufen  sein  könnte.  Da 
diese  Kranke  mit  Vieh  sich  beschäftigt  hatte ,  so  war  eine  solche 
Vermutimng  noch  mehr  nahe  gerückt,  und  ein  vor  Jahren  von 
mir  gesehener  Fall ,  wo  eine  ganze  Bauernfamilie  ähnliche  Erup- 
tioDen  zeigte  und  selbst  die  Meinung  hegte,  dass  sie  die  Krankheit 
von  ihrem  |,räadigen^  Vieh  geerbt  haben ,  schien  eine  weitere 
Unterstützung  zu  geben.  Die  Kranke  selbst  stellte  jedoch  jede 
Krankheit  der  Thiere,  die  sie  zuletzt  gepflegt  hatte,  in  Abrede; 
die  directe  Untersuchung  liess  nichts  von  Parasiten  auffinden  und 
die  bald  darauf  zur  Beobachtung  kommenden  weiteren  ähnlichen 
Fälle  beseitigten  vollends  diese  Vermuthung. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Stellung  der  Bläschen  in  der 
I.  Beobachtung  mit  manchen  Fällen  von  syphilitischem 
Liehen  Hessen  an  eine  virulente  Ursache  denken.  Von  den 
jGlbrigen  Beobachtungen  konnte  noch  am  meisten  die  V.,  nach  der 
kreisartigen  Stellung  der  Bläschen,  zu  einem  solchen  Verdacht 
Veranlassung  geben.  Allein  nicht  nur  stellten  die  BeMienen 
jede  derartige  Infection  in  Abrede ,  sondern  auch  die  Abwesen* 
heit  begleitender  Luessymptome  and  die  völlige  und  ungestörte 
Abheilung  der  Hautaffection  selbst  mussten  äese  Vermuthung 
widerlegen. 

Hatte  man  es  vielleicht  mit  einer  entarteten  Form 
eines  typischen  K  x  ;i  ii  t  h  e  m  s ,  etwa  der  Variolen  ,  der 
Scarlatina  zu  thun?  Auch  dahin  konnten  beim  Beginn  und  bei 
der  ersten  Betrachtung  der  Eruption  die  Vermuthungen  gehen. 
Allein  der  weitere  Verlauf  der  Hautveränderung  und  der  TypiKs 
des  Fiebers  machte  diese  Annahme  absolut  unmöglich.  Nicht 
weniger  zulässig  war  ein  Anschluss  an  ein  Miliariatiebor. 

Die  Annahme  eines  acuten  Eczems  konnte  sich  auf  die 
überwiegend  vesiculöse  Natur  und  die  wenigstens  theilweise  un- 
regelmässige Stellung  des  Exanthems  stützen.  Namentlich  zeigte 
sich  in  Beobachtung  II  und  HI  die  dichtstehende  Eruption  auf 
den  Handrücken  und  au  den  Fingern  völlig  entsprechend  einem 
intensiven  Eczema  solare.  Indessen  drückt  das  Wort  Eczem  bei 
den  vielfachen  offenbar  verschiedenen  Formen ,  die  darunter  zu- 
sammengeOeMst  werden,  nichts  eben  sehr  Bestimmtes  ans.  Es  ist 
ein  Sammelausdruck  für  zum  Theil  sehr  dÜTerente,  zu  bläs- 
ohenartigen  Epidermiserhebnngen  Hihrende  Hautentsündung^« 
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Mindeitciis  aber  wmde  das  febrile  Yerfaaheii,  wie  es  ansere  ÜUe 
aeigten ,  bis  jetet  meines  Wissens  nirgends  beim  Eozem  besdirie* 
ben ;  es  mnd  femer  die  gruppirten  und  figuriiten  Bläsc^enemp* 
donen,  die  in  nnsem  £1Ulen  wenigstens  immer  mit  yorhanden 
waren,  von  den  Dermatologen  gewöhnlich  vom  £c2em  an^^^ 
schlössen  worden.  Auch  hat  sich  bei  der  Abheilung  nirgends 
die  nässende  Secretion  gezeigt,  die  man  bei  Eczem  für  charakte- 
ristisch annimmt.  Vielleicht  könnte  man  unsere  Fälle  mit  der 
vonLevain  (1830)  als  Varietät  des  Eczema  simplex  beschriebenen 
Form  vergleichen,  von  der  Ray  er  bemerkt,  dass  sie  weder  von 
Willan ,  noch  von  irgend  einem  Hautpathologen  nach  ihm  be- 
achtet worden  sei.  So  viel  aber  ist  sicher,  dass  unsere  Fälle 
sich  ganz  wesentlich',  sowohl  in  örtlicher  Hinsicht,  als  in  Bezie- 
hung auf  die  allgemeinen  Erscheinungen  von  den  Erkrankungen 
unterschieden,  die  man  Eczem  zu  nennen  pflegt. 

Bärensprung  hat  in  neuester  Zeit  (Chariteannalen  X.  p.  55) 
einen  höchst  interessanten  Versuch  gemacht,  die  blasenbildenden, 
Pemphigus  genannten  Formen  zu  spalten  und  von  dem  ge- 
wöhnlichen chronischen  Pemphigus,  für  den  er  den  Ausdruck 
Pompholix  benutzt,  eine  acute  Form  abzutrennen,  welche  er  als 
identisch  mit  dem  Herpes  ins  und  einigen  anderen  Affectioneu 
betrachtet  und  im  engem  Sinne  mit  dem  Namen  Pemphigus  oder 
Febris  bullosa,  vesicnlosa,  Schälblattern  belegt.  Ich 
meinestheils  halte  diese  Nenerung  für  einen  sehr  glücklichen  Gri£f 
and  finde  in  Reminiscenzen  ans  eigenen  früheren  Beobachtungen, 
die  mir  jedoch  nicht  mehr  zur  Hand  sind,  Manches,  was  die 
Bürensprung^sohe  Auffassung  bestätigt*  Ich  bin  auch  sehr  ge. 
neigt,  die  Torliegenden  Fidle  der  Birenspmng'schen  Febris  bullosa 
nndvesicnlosa  ansnreihen,  um  so  mehr,  da  er  selbst  die  Formation 
▼on  Blasen  nicht  für  nothwendig  ansieht  und  gewiss  mit  Recht 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  vesionlösen  oder 
bnUftsen  Form  der  Eruption  gelten  lässt.  Freilich  mnss  ich  sa- 
geben, dass  meine  Fälle  sowohl  hinsichtlich  desEbcanthems  selbst 
(mit  Ausnahme  der  Beob.  V  mit  irisartiger  Eruption) ,  als  auch 
namentlich  hinsichtlich  der  Allgero  einerschein  ungen  und  des  Ver* 
laufs  von  der  B/schen  Darstellung  sehr  beträchtlich  abweichen. 
Entweder  ist  die  Letztere  nicht  erschöpfend  und  hat  eine  Anzahl 
von  Formen  eines  olinedies  wahrscheinlich  schlaflfcn  Krankheits- 
typus zu  l  allig  nicht  berücksichtigt.  Oder  aber  es  sind  meine 
Fälle  doch  wesentlich  difi'erent  von  dem  Bäreusprung'echen  acuten 
Pemphigus. 

Am  meisten  näherte  sich  die  Form  des  Hautausschlages, 
mindestens  an  vielen  der  befallenen  Stellen,  derjenigen,  welche 
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in  dem  System  als  Herpes  phlyctenodes  beceidmel  wird* 
Doch  war  sie  keineswegs  allenthalben  damit  Qbereinstimmeiid» 
Uebrigens  ist  nieht  nur  beim  Herpes  phlyctenodes  eine  cbarakte» 
ristische  AUgemeinstörong  bis  jetzt  nicht  beaditet  worden,  son^ 
dern  es  scheint  sogar  diese  Exanthemform  von  Manchen  9  s.  B* 
Hebra.  überhaopt  nieht  anerkannt  zu  werden. 

Bidessen  ist  auch  wenig  mit  einer  Einreihung  der  FiUe  in 
eine  geläufige  Nominaldiagnose  gewonnen  und  es  ist  von  grösserer 
Wichtigkeit,  das  Gemeinschaftliche  der  vorliegenden  Erkrankungen 
hervorzuheben  und  daran  zu  erweisen,  dass  es  eigenthümliche 
Störungen  gibt,  in  deren  Verlauf  nicht  nur  ein  mehr  oder  weniger 
übereinstimmendes  vesiculöses  Exanthem  sich  entwickelt,  sondern 
die  auch  durch  einen  sehr  auffälligen  Complex  von  weiteren  Lo- 
calerscheinungen  und  durch  eine  ziemlich  bestimmte  Form  des 
Fiebers  sich  charakterisiren  lassen. 

Die  Erkrankung  nahm  in  allen  unseren  Fällen  einen  ziem- 
lich bestimmten  Anfang  mit  verbreiteten  Erschei- 
nungen, und  zwar  annähernd  in  der  Art  eines  typhösen  Fiebers 
oder  auch  einer  intensiven  Grippe. 

Stimkopfweh ,  Schwindel ,  Appetitlosigkeit  zuweilen  mit 
Uebelkeit,  allgemeine  Mattigkeit  zeigten  sich  jedesmal.  Wie  beim 
typhösen  Fieber  wurden  die  Kranken  nicht  unmittelbar,  sondern 
erst  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bettlägerig. 
Ein  initialer  Frost  fehlte,  gerade  wie  beim  typhösen  Fieber;  doch 
stellte  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  Frösteln  ,  anch  einmal  ein 
Schüttelfrost  ein.  In  einem  Fall  gab  eine  früh  eintretende  Schwer- 
hörigkeit eine  weitere  Aehnlichkeit  mit  dem  Beginn  des  Typhus« 
Ebenso  waren  die  subjectiven  Fiebersymptome  nach  den  Ersäb- 
Inngen  der  Kranken  mit  denen  der  im  Beginn  des  Typhus  Befind* 
lidien  fiber^nstimmend ,  vieUeicht  jedoch  etwas  geringer,  als 
durchschnittlich  bei  letzterer  Krankheit.  Besonders  aber  war  bei 
jedem  unserer  Fälle  die  Milzschwellung  beim  Eintritte  schon  so 
betiächüich,  dass  wohl  angenommen  werden  kann,  dass  sie  sehr 
zeitig  begonnen  habe. 

Dagegen  fehlte  die  stärkere  Betheiligang  des  Darms.  Zwar 
eine  Aufltreibung  des  Leibes  war  in  jedem  Falle  zu  bemerkeni 
aber  der  Stuhl  war  namendich  imfangs  nicht  oder  wenig  gestört ; 
weder  war  die  bei  Typhösen  so  häufige  anfönglicbe  Verstopfung, 
noch  andererseits  eine  irgend  intensive  Diarrhoe  vorhanden. 
Wenn  auch  ab  und  zu  dünne  Stühle  kamen,  so  wechselten  sie 
mit  völlig  geformten  und  normalen. 

Eine,  übrigens  massige,   rheumatismusartige  wechselnde 
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Scfamerzhaitigkeit  ia  Gelenken  und  Muskelpartien  zeigte  sich  bei 
Fall  I. 

Bemerkenswerth  war  ferner  unter  den  initialen  oder  doch 
mehr  oder  weniger  frühzeitigen  Erscheinungen  die  nicht  unbe- 
trächtliche Betheiligung  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut, 
auch  Nasen,  und  Augensclileimhaut,  welche  dem  Anfang  der  Er* 
krankung  die  Aehnlichkeit  mit  einer  intensiven  Grippe  verlieh. 
Schon  vor  dem  Eintritt  erreichte  im  Fall  II  die  Larynxaffection 
einen  solchen  Grad,  dass  der  behandelnde  Arzt  Blutegel  an  den 
Hals  appliciren  liess. 

Alle  diese  Störungen  schienen  (mit  Ausnahme  des  Falls  IV) 
Tom  Beginn  der  Erkrankung  bb  zum  Moment  des  Eintritts  siem« 
lieh  gleichmässig  zugenommen  zu  haben. 

Beim  Eintritt,  welcher  bei  4  Fällen  zwischen  dem  6. und 
S.  Erankheitstage  und  nur  bei  einem  (Fall  IV)  erst  im  Anfang 
der  4.  Woche  erfolgte,  zeigten  sammtlicbe  Kranke  ein  Fieber, 
das  nach  den  TemperatnrverhSltnissen  m  den  intensiven,  selbst 
«Q  den  sehr  intensiven  gerechnet  werden  moss.  Die  Polsflrequens 
entsprach  dieser  Temperatarhöhe  nicht  ganz.  Doch  zeigte  der 
Puls  wenigstens  eme  Frequenz  von  90 — 100  Schlägen  nnd  ab 
vnd  m  «ineDoppelschlägigkeit,  wie  sie  beim  typhösen  Fieber  die 
Begel  ist. 

Die  sämmilidien  Kranken  zeigten  bei  ihrer  Aofiiahme  be- 
reits das  Exanthem  nnd  es  Ittsst  sich  daher  nic^t  mit  vMliger 
Genauigkeit  über  den  Zeitpunkt  und  über  die  erste  Entwieklnngs- 

weise  der  Eruption  urtheilen.  Jedoch  sowohl  nach  dem  Aus* 
sehen  des  Exanthems,  wie  nach  den  Aussagen  der  Patienten  war 
der  Ausschlag  beim  Eintritt  in's  Hospital  frisch,  einen  bis  höch- 
stens zwei  Tage  alt,  und  da  der  Eintritt  (mit  Ausnahme  des  einen, 
etwas  verzettelten  Falls  IV)  zwischen  dem  6.  und  8.  Krankheits- 
tag erfolgte,  so  kann  angenommen  werden,  das  nach  einem  fieber- 
haften Prodromalstadium  von  mindestens  einer  halben  und  höch- 
stens einer  Woche  die  Eruption  auftrat. 

Das  Exanthem  zeigte  keineswegs  in  allen  Fällen  völlige 
Uebereinstimmung.  Da  es  aber  auch  in  einem  und  demselben 
Fall  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  verschiedenen  Entwicklungs- 
zeiten ein  verschiedenes  Ansehen  hatte »  so  dürfte  auf  die  indi- 
viduellen Differenzen  der  Fälle  unter  einander  kein  zu  grosses 
Gewicht  zu  legen  sein. 

Das  Exanthem  war  zwar  bei  seiner  vollen  Ausbildung  in 
allen  Fällen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet»  vor- 
nehmlich über  den  Bnmpf  und  die  Extremitäten»  während  es  im 
Antlitz  spärlicher  sich  entwickelte.  Es  begann  aber  an  beschränkten 
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SteUen,  jedoch  ziemlich  symmetriseli ,  einmal  an  den  Waden, 
einmal  am  Leib ,  einmal  am  Rücken  and  den  Schenkeln,  einm«il 
an  den  nntem  Extremitäten,  und  breitete  sich  anceeasiv,  jeden- 
fyHHa  langsamer  als  die  sogenannten  acuten  Exantheme,  Uber  den 
ISbrigen  Körper  aas,  machte  dabei  mebrfaQheNachschfibe,  so  dass 
neben  and  zwischen  bereits  voigeschrittenen  oder  gar  in  der  Ab» 
heilang  begriffenen  Partien  frische  sieb  yorianden. 

Zur  Bläschenbildung  kam  es  in  allen  Fällen.  Sie  waren  in 
den  verschiedenen  Fällen  ,  wie  auch  bei  einem  und  demselben 
Kranken  von  verschiedener  Grösse,  von  kaum  sichtbarer  Kleinheit 
bis  zur  Grösse  einer  Linse ,  selbst  einer  durchschnittenen  kleinen 
Erbse.  Der  Inhalt  der  meisten  Bläschen  war  leicht  getrübt,  nur 
einzelne  blieben  wasserhell ,  sehr  wenige  füllten  sich  schliesslich 
mit  Eiter.  Die  Dauer  des  einzelnen  Bläschens  betrug  wenige 
Tage,  und  nur  durch  die  suocessiven  Eruptionen  zog  sich  der 
Auss^chlag  in  die  Länge.  Die  Bläschen  heilten  ohne  Bersten, 
durch  einfaches  Eintrocknen,  meist  mit  nachträglicher  £eurinöser 
oder  lamellöser  Abschnppong. 

Die  Bläschen  waren  theils  vereinzelt,  theils  dicht  gedrängt 
stehend  and  eine  grössere  Fläche  fibexziebend ,  theils  in  kleinen 
Grappen  von  bald  wenigen,  bald  vielen  Bläschen  vereinigt.  Solche 
Ghruppen  liessen  sidi  in  allen  Fällen,  jedocb  bald  deutlicher,  bald 
nur  in  Andentang,  erkennen.  Sie  hatten  aber  keineswegs  immer 
das  Uebergewicht  über  die  zerstreut  stehenden  Vesikeln.  Die 
Gruppe^  waren  theils  mehr  oder  weniger  regelmässig  rundlich, 
theils  irregulär.  Ihr  Durchschnitt  betrug  ungefähr  ^/g — 1  Zoll, 
auch  wohl  etwas  darüber  oder  darunter.  Die  Gruppen  standen 
meistens,  jedoch  nicht  immer  auf  einem  circumscript  lichter  oder 
dunkler  hyperämischen  Boden.  Die  Bläschen  waren  in  den 
Gruppen  bald  ringförmig  und  peripherisch,  bald  central  gestellt 
und  von  der  Hyperämie  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  in  einem 
Fall  irisartig  mit  centralen  grossen  Bläschen  und  einem  Rinnre 
von  kleinen,  bald  zeigten  sich  auf  einem  rothen  Flecken  nieiirere 
kleine  Gruppen  von  Bläschen,  oder  auch  mehrere  isolirte  und 
anregelmässig  vertheilte ,  zuweilen  auch  nur  ein  einzelnes  Bläs- 
chen auf  einem  nicht  viel  über  linsengrossen  Fleck  (miliariaartig)« 

Daneben  £anden  sich  aber  aach  rothe  Flecken  von  versehie- 
dener  Grösse  ohne  Bläscheneniption ,  bald  mitten  anter  den  mit 
Bläschen  besetzten,  bal/l  als  Nadisehnb,  welcher  einer  Boseolen- 
eniption  mehr  oder  weniger  ähnlieh  war. 

Endlich  fanden  sich  auch  Knötchen  ganz  in  denselben  Ver- 
theilungsverhältnissen ,  wie  die  Vesikeln,  zum  Theil  entwickelten 
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rie  sich  nacbträglioh  za  sehr  kleiiieii  MMmd,  fuweileii  heüteft 
ohne  flüssige  Exsndation  ab. 

Jmeken  oder  andere  £M|illiidaiigeii  vaf  derHant  waren  iSMifls 
gar  nidit  ▼«dumdeii,  tMls  gans  wbetrichUieh. 

Der  Gang  der  Eraption  kann  im  Allgemeinen  folg«ader- 
aaaaseo  geMiohaet  werden: 

Znersfc  eine  beschrinkte  Braptioii  tob  Flecken ,  aof  weldien 
BlSeehen  sieh  entwickeln;  dann  Ansbntitang  Aber  den  KOrper 
mit  saUreidien  Hyperimien,  Bliecheng nippen  ond  Hanta  vnd 
vereinseUe  BUsefaen,  Wftiureiid  des  Einirocknens  dieser  trsCen 
schwächere  Nachschübe  theils  von  vereinzelten  Yesikeln ,  unvolU 
kommenen  Gruppen,  Knötchen  und  blossen  Roseolen  auf,  Nach- 
schübe, welche  sich  mehrmals  wiederholten  und  die  Dauer  der 
£ruption  auf  mehr  als  eine  Woche  verlängerten. 

Die  Abheilung  erfolgte  langsam  und  an  den  stärker  afficirten 
Stellen  verblieben  lange  noch  gelbliche  Pigmentiriingen. 

Das  Fieber,  welches  diesen  Process  begleitete,  war  zwar 
von  grosser  Intensität,  glich  aber  keinem  der  Fiebertypen  anderer 
Exantheme.  Es  fiel  weder  ab  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems, 
wie  bei  Varioloiden ;  noch  zeigte  es  eine  nachtragliche  intensive 
Wiedersteigerung,  wie  bei  Variolen;  noch  trat  die  rapide  Defer- 
veeoenz  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  ein ,  wie  bei  Masern ; 
noch  zeigte  sieh  der  etwas  sich  verzögernde  Rückgang,  wie  bei 
Scarlatina,  oder  die  Unregelmässigkeit  der  Abheilung 9  wie  bei 
Miliaria ;  noch  die  beträchtlichen  Fieberrecrudescensen  des  serpigi- 
SMcn  Brynpelas,  noch  der  von  dem  Exanthem  unabhüngige 
lapide  oder  sabrainde  Abfall  des  exantheroatischen  Typhus. 

Der  Typus  war  vielmehr  ein  eigenthOmlicher:  Eine  hoch- 
gmdigs  Contittna  remittens  zeigte  sich  in  den  ersten  3 — 9  Tagen 
des  Anfentbalteain  Hospital;  dann »  d.  h.  einmal  am  8.,  einmal 
am  12.y  zweimal  am  16.  Krankheitstag  begann  eine  remittireftde 
Defervesoena,  analog  der  Abbrnlungsperiode  eines 'abdominalen 
Typhvs,  welche  8^11  Tage  lang  in  der  Weise  vertief,  dass  täg- 
Üdi  tiefere  Morgenmaissionen  nnd  geringere  AbendeauieerlMitioaen 
iieb  einstellten,  bis  sowohl  Morgens  als  Abends  die  Normalwünne 
völlig  oder  nahesn  erreicht  war.  In  dem  verspfttet  eingetretenen 
Fall  (IV)  war  der  Typus  der  remitHrenden  DeA;rvescenz  von  An- 
fing an  zu  bemerken,  indem  täglich  die  Morgenremissionen  grösser 
wurden,  während  die  Abendtemperaturen  noch  an  3  Tagen  gleich 
hoch  blieben  und  es  vollendete  sich  die  Enttieberung  mit  dem 
12.  Tag  des  Ilospitalaul'enthalts. 

In  drei  Fällen  (III ,  IV  und  V)  traten  kurze  Zeit ,  nachdem 
die  Entfieberung  vollendet  schien,  ohne  äussere  bekannte  Ursachen 
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Fiebemoidive  eiii,  welalui  dia  Herstellung  unterbrachen  und  ver- 
sögerteOf  jedoch  an  tiob  nur  von  kurzer  Dauer  waren.  Die  Ten^ 
peratur  stieg  dabei  in  zwei  Fällen  nwt  bis  3X|4  uad  dl^5 »  in 
Fall  y  bis  auf  32|4.  Das  Ansteigen  der  Temperatur  war  bei 
diesen  Recidiven  so,  dess  in  weniger  als  zweimal  24  Stunden  die 
Aeme  erreicht  war,  somit  weit  rapider  als  bei  der  TyphnsrecidiT«» 
Die  Wiederabnahme  erfolgte  im  reniittiranden  TTpns.  In  dem 
Falle,  in  welchem  die  intensivste  Beeidige  eintrat,  kam,  nachdem 
die  Temperator  bereits  wieder  der  Norm  sich  niherte ,  aber  ehe 
diese  nooh  erreicht  war,  ein  abermaliges  Wiedenmsteigen,  das  eni 
dem  4.  Tage  auf  dem  Maximum  (82,1)  anlangte  und  yon  da 
an  sofort  in  remittirende  Deferresoena  flbe^ng. 

Die  Yollkommene  Herstellung  yerzögerte  sich  in  allen  diesen 
diei  Füllen,  so  daas  der  AufenthaU  im  Hospital  sich  auf  86,  57 
und  99  Tage  erstreckte.  Auch  in  einem  weiteren  Fall  (Beob.II), 
bei  welchem  keine  Fieberrecidive  sich  einstellten ,  dagegen  die 
Abendtemperaturen  noch  eine  Woche  lang  nach  der  Deferrescenz 
eine  etwas  abnorme  llolie  behielten,  war  die  Reconvalescenz  eine 
sehr  verzögerte  und  betrug  der  Aufenthalt  im  Hospital  61  Tage. 

Das  Verhältniss  des  Ganges  des  Fiebers  und  des 
Allgemeinbefindens  zu  der  Hautafiection  war  übrigens 
Folgendes : 

Das  Fieber  blieb  sich  im  Wesentlichen  gleich ,  so  lange  die 
Hautatfection  eine  intensive  Weiterentwicklung  zeigte,  selbst 
wenn  ein  Theil  des  Exanthems  bereits  vertrocknete.  Im  Fall  III 
überdauerte  dasFastigium  des  Fiebers  das  Vertrocknen  des  Exan- 
thems um  mehrere  Tage  und  höchstens  eine  kleine  Ermässigung 
der  Temperatur  wurde  bemerkt,  nachdem  das  Exanthem  sein 
Maximum  überschritten  hatte.  Freilich  hatte  indessen  die  Lungen- 
Ihffection  ein  beträchtliches  Fortschreiten  geaeigt.  Im  Fall  V  trat 
unmittelbar  nach  der  Abnahme  des  Exanthems  noch  eine  eintägige 
Exacerbation  des  Fiebers  ein,  in  der  Weise,  dass  die  bereits  auf 
S2®  gesunkene  Abeudtemperatur  sich  wieder  auf  32,5  erhob  und 
auoh  die  Moigentemperatur  höher  war,  als  in  den  Tagen  vor  der 
Abnahme.  Auch  in  tkm  übrigen  Fällen  markirt  sich  der  Tag  des 
Ejcanthemmazimums  oder  der  der  allseitigen  Eintrocknung  durch 
keine  auffallende  Temperaturabnahmek  £s  ist  an  den  Tempexa* 
tareunren  niigends  ein  scharfes  Anaeicben  für  den  Punkt  su  ba* 
merken  9  an  dem  die  Hautaffection  die  Wendung  aur  Abheilung 
nahm.  Nichtsdestoweniger  fidlt  doch  im  Rohen  die  umi^liohere 
Eintrocknung  des  Exanthems  und  das  Spftilieherwerden  d^STaoho 
Schübe  mit  dem  freilich  im  protrahirten  Verlauf  und  im  ramitti-  . 
renden  Typus  erfolgenden  Defervescenzprocesse  susammen. 
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Na«htiSglklid  nikhlicbmEniirtidn«B  waiea  dreimal  (I  vmd 
swdnal  bei  IV)  dnndi  uoe  übtigfns  nut  mäasige  TampmtHf- 
Bteigemng  aogweigt  oder  vielfliefar  TonuMTerkttodigt. 

Anwer  der  Haut  teigten  in  aUenFUIenLoealertebeinungeni  . 
das  Grehim,  die  BespiiajtioBeocganet  derDigestioiifieanaly  die  Mila 
imd  in  iwei  FäUea  die  Nier^, 

Die  EreeheiiAUAgeii  too  Seiten/  des  Gebims  eoudeidirfeei 
genan  weder  mit  der  Entwicklung  des  Exaatbems  9  nedi  mit  den 
Gang  des  Fiebers.  In  der  Beobachtung  I  Hess  das  stärkste  Gre« 
himsjmptom  des  Falls ,  das  intensive  Kopfweh ,  allerdings  mit 
dem  Beginn  der  grösseren  Morgenremissionen  nach,  aber  noch  ehe 
das  Exanthem  sein  Maximum  erreicht  hatte.  In  Fall  II  zeigten 
sich  Delirien  an  dem  Tage,  wo  das  Exanthem  auf  seiner  Maxi- 
inalentwicklung  angekommen  war,  aber  ohne  dass  gerade  an  die- 
seiYi  Tage  das  Fieber  aufflillige  Intensität  zeigte ,  ja  gerade  nach 
oinem  vorübergehenden  Collaps ,  bei  welchem  um  Mitternacht 
ein  kurzdauernder  Temperaturrückgang  bis  auf  28,8  erfolgt  war. 
Im  Fall  III  war  der  apathische  Zustand  das  Hauptsymptom  des 
Gehirns  und  fiel  in  die  Zeit  der  Vertrocknung  des  Exanthems  und 
des  Beginns  der  Fieberermässigung  und  setzte  sich  durch  den 
ganzen  Defervescenzprocess  hindurch  fort.  Im  Fall  V  war  Sern* 
nolenz  durch  den  ganzen  Verlauf  bis  in  die  vorgescbrittene  Ab* 
heilung  hinein  bemerklieb. 

Wenn  die  Gebirasymptome  mit  dem  Gang  des  Fiebers  Q&i 
des  Exanthems  nicht  genau  zusammenfielen,  so  contrastirten  sogar 
liiasichtlich  der  Zeit  ihrer  stärksten  Ausbildung  die  ErscheinilDgeft 
von  den  Bespirati  onsorganen  mit  den  übrigen  Störungen. 
Zwar  in  den  Fällen  IV  und  V  waren  die  catarrbalisehen  Erscbei» 
nangen  so  mtässig ,  dass  sich  ihr  Verlauf  nicht  genau  abschätzen 
liess.  Im  Fall  I  aber  zeigten  sich  die  pfeifenden  broncbiliseheA 
Ctoi&nsche  anf  der  Brnst  neben  Zunahme  der  Athemfreqnenz 
gerade  aas  stärksten  au  einer  Zeit,  als  alles  üebiige  sich  günstiger 
gestaltete,  die  Maigenreinissionen  täglich  um  Ys  niedrig 
gingen «  und  das  Exanthem  allseitig  vertrockaetet  Eine  an  sehr 
ernsten  Bedenken  Anlass  gebende  EntwicUang  nahmen  dagegen 
die  Störungen  in  den  Bespirationsorganen  bei  Fall  II  und  lU» 
Bei  bnden  steigerte  sieh  die  anfängliohe  Heiserkeit  aar  eompktan 
Aphonie«  Bei  beiden  bildeten  sich  in  der  Btfnrit  Localearscheip 
nnngen  ans,  vdebe  nach  Sita,  Verbreitung,  langsamem  Aallretsn 
und  allmäliger  Zunahme  und  naeh  Art  der  Zeichen  selbst  eine 
tubcrcuUsirende  Infiltration  sehr  wahrscheinlich  machten,  eine  An* 
nähme,  welche  durch  das  Erbleichen  der  Körperoberfläche,  die 
grosse  EntkräftuDg  und  die  ausserordentlich  profusen,  vorzüglich 
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aMLfliohen  Mwetose  noch  beslMt  wurde.  DI»  tpftter»  Besse- 
mig  der  2«eielieB  und  die  sditiessliohe  Erholnng  der  Km^eii 
schien  jedoch  dieser  Vemmthnng  zu  widersprechen  mid  eine  In- 
Filtration  von  weniger  serstörendem  Ohamkier  annehmen  lassen 
ra  mdssen.  Aber  so  viel  bleibt  sicher,  dass  bei  beiden  Kranken 
in  beiden  Lungen  schleichend  sich  entwickelnde,  disseminirte 
Heerde  sich  bildeten ,  an  welchen  das  Organ  und  zwar  ganz  be- 
sonders auch  Stellen  der  oberen  Lappen  luftunzugänglich  wurden, 
während  gleichzeitig  damit  im  Larynx  ein  Zustand  sich  herstellte, 
der  die  Stimmbildung  unmöglich  machte.  Bei  beiden  Kranken 
fiel  merkwürdigerweise  der  Anfang  der  deutlicheren  Manifestation 
des  Processes  in  den  Respirationsorganen  in  die  Zeit ,  in  welcher 
die  allgemeine  Abtrocknuns:  des  Exanthems  bepmn,  und  die  be- 
sorglichsten Erscheinungen  überdauerten  das  Abheilen  des  Haut- 
ausschlags und  den  Riickj^anjr  des  Fiebers  um  ein  Beträchtliches, 

Der  D  i  g  e  s  t  i  0  n  s  c  a  n  a  1  war  in  allen  Fällen  afficirt ;  allein 
die  Aeusserungen  der  Störung  waren  so  geringfügig,  dass  ein 
Maasstab  für  ihre  Zunahme  und  Abnahme  und  also  auch  für  Ver* 
|;leichung  ihres  Ganges  mit  den  übrigen  Erscheinungen  fehlt. 

Die  Mila,  dieses  für  alle  acuten  Störungen  der  Gesammt- 
Constitution  so  empfindliche  Oigan,  zeigte  auch  in  unsern  Fällen 
eine  beträchtliche  Yergrösserung ,  und  ihr  Umfang  nahm  noch  zu 
bis  in  die  Zeit  der  Vertrocknung  des  Eannthens,  blieb  dann  eine 
Emit  lang  slationftr  und  veiminderke  sich  nur  langsam. 

Der  Harn  aeigte  in  einem  Fall  (HI)  eine  ISttgerdauerade, 
mSssige  Eiweissbehnischung,  im  FaU  V  ausser  Spuren  von  Ei« 
weiss  noch  Schleim  und  später  etwas  Eiter,  und  es  war,  zumal 
SHBoh  Sehmeia  in  der  Nierengegend  mch  zeigte,  eine  catarrhalische 
▲ffeotion  der  Sehleimhaut  bis  in's  Nierenbecken  herauf  ansu- 
nehmen. 


Nach  aUem  diesem  scheint  in  den  erzählten  Fällen  ein  Krank- 
keitspToeess  bestanden  zu  haben,  der  zwar  durch  eine  ziemlich 

eigenthümliche  Eruption  auf  der  Haut  sich  äusserte,  aber  keines- 
wegs als  topische  Hautkrankheit  anzusehen  ist,  vielmehr  zugleich 
in  der  Magen  -  Darmschleimhaut  Störungen  von  vorläufig  unbe- 
kannter Natur  bedingte,  vorzugsweise  aber  die  Hachen-  und  Re- 
spirationsschleimhaut betraf  und  dabei  wenigstens  nicht  immer 
auf  die  gröberen  Canäle  sich  beschränkte  ,  sondern  eingreifend 
bis  zur  Lunge  selbst  dort  disseminirte  Ablagerungen  von  lentesci- 
rendem  Charakter  setzte ,  sodann  eine  Theilnahme  des  Gehirns, 
in  einem  Fall  auch  eine  leichte  Betheilignng  der  Muskeln  und 
Gelenke »  in  zwei  andern  der  Bieren  und  Harnwegeschleimhaut 
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veranlasste ,  eine  betrachtliche  Milzschwellung  zu  wege  brachte 
und  endlich  mit  einem  Fieber  von  intensivem  Grade  und  wesent- 
lich remittirendem  Charakter  verlief;  ein  Process ,  der  zwar 
manche  Analogien  mit  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  und 
den  typhösen  Affectionen  zeigte ,  aber  immerhin  durch  sehr  be- 
stimmte Verhältnisse  von  beiden  Krankheitsgruppen  sich  unter- 
schied, aber  trotz  mehrfach  bedrohlicher  Zufalle,  zwar  meist  nach 
langer  Dauer,  stets  günstig  endete. 


Zur  Curven-Abbildung. 

Die  Curven  sind  die  Extracte  von  täglich  6 — 8  und  mehr  Temperatnr- 
Messungcn.  Der  Punkt  auf  der  dicken  Pcrpcndicularlinie  bezeichnet  die 
höchste  Elcvation  der  Temperatur  zwischen  Mittag  und  Mitternacht;  der 
Punkt  auf  der  dünnen  Perpendicularünie  die  tiefste  Temperuturerniedriguug 
swisehen  Mitternacht  nnd  Bfittag.  Die  MaTima  und  Minima  der  Temperatur 
ttnes  Tages  fallen  nämlich  keineswegs  immer  auf  dieselben  Standen,  wenn 
auch  gewöhnlich  und  im  Rohen  jene  anf  den  Abend,  diese  auf  den  Mor- 
gen. Nur  durch  häufig  wiederholte  Messungen  lassen  sich  die  Spitzen  und 
Tiefen  der  Tagestemperatur  in  Erfahrung  bringen  und  lässt  sich  der  Tjpnt 
des  Fieberverlaufs  möglichst  rein  von  Zufälligkeiten  anschaulich  machen. 


Digitized  by  Google 


I 


Kleinere  MittheilangeD. 

1.    Fall  von  Atresie  des  Dflnndarms. 

Von  Dr.  A.  Fitdler, 
FlroMelor  im  SladtoMikenlumte  sn  Diesden. 

Am  26.  October  186S  foidette  mich  Herr  Professor  Zeit  auf,  die  S«o* 

don  eines  Kindes  vorzunehmen,  welches  unter  Erscheinungen  gestorben 
mur»  die  auf  eine  Unwegsamkeit  im  Verlaufe  des  Darmkanals  hindeuteten. 

Das  Kind  war  am  13.  October  1862  früh  unter  normalen  Verhältnis- 
sen geboren  woxden,  bald  nadi  der  Gebart  fing  es  an ,  die  genossene  Mileh 
wegsnbrechen ,  eine  Stnhlentileening  trat  nicht  dn  nnd  dies  veranlasste  die 
Aeltem,  den  14.  October  einen  Wundarzt  zu  rufen.  Am  16.  sah  Herr  Pro- 
fessor Zeis  das  Kind,  fand  dasselbe  äusserlich  gut  ausgebildet  und  nirgends 
etwas  Abnormes  sichtbar.  Die  Aftermündung  erschien  normal.  Beim  Ein- 
gehen mit  einem  massig  starken,  elastischen  Bougie  stiess  man  in  der  Höhe 
▼on  genan  2"  gegen  ein  fOnderniss,  Ein  dfinnes  elastisches  Bougie  (eng- 
lisches elast.  Bougie  Nr.  9)  liess  sich  jedoeh  4  ZoU  hoch  einbringen,  wobei 
man  deuUich  fühlte ,  wie  es  an  der  2  Zoll  hoch  gelegenen  Stelle  über  ein 
Hindcrniss  wegsprang.  Sogleich  darauf  führte  Herr  Professor  Zeis  noch 
stärkere  Bougies  (bis  Nr.  12)  ein  imd  zwar  war  das  möglich,  ohne  dass  das 
Kind  Schmerzen  verrieth ,  noch  auch  die  geringste  Blutung  erfolgte.  Der- 
selbe brachte  daher  statt  der  Bougies  einen  Katheter  ein  nnd  machte  eine 
Ii^eetion  von  lanwannem  Seilenwasser.  An  den  Bongies  befand  sich,  nach- 
don  sie  herausgenonmien  waren ,  häufig  etwas  MecoDlom. 

Wie  die  Pflegerin  des  Kindes  erzählte ,  so  war  einige  Zeit  nach  gesche- 
hener Injection  eine  ziemliche  Menge  ^natürlich  aussehenden"  Rothes  ent- 
leert worden  und  das  Erbrechen  hatte  längere  Zeit  nachgelast^eu ,  kehrte 
aber  am  folgenden  Tage  wieder,  weshalb  anch  die  Injectionen  täglich  wie- 
derholt wurden.  Das  eingespritzte  Wasser  Icam  jedesmal  sofort  wieder  aar 
Afteröffnung  heraus,  wobei  es  mit  grosser  Gewalt  weggespritzt  wurde;  mehr- 
mals folgte  hierbei  eine  kleine  Quantität  Koth ,  sowie  sich  auch  jedesmal 
solcher  an  dem  Katheter  befand.  Vom  21.  October  an  hatten  die  Klystierc 
nicht  mehr  den  Krfolg ,  dass  Koth  abgegangen  wäre ,  sondern  trotz  einiger 
noch  Überdies  angewendeter  Mittel  (Calomel  in  kleinen  Dosen  etc.)  erbrach 
das  Kind  fortwährend,  knnse  Zeit  (*/t  —  Vs  Stande,  oft  auch  sofort)  nach- 
dem es  Milch  genossen  hatte,  dieselbe  wieder  weg,  in  Form  von  gelbweis- 
sen ,  dicken  Mai>sen.  Am  24.  genoss  es  aber  nichts  mehr  und  der  Tod  war 
als  nahe  bevorstehend  anzusehen.  Am  25.  nach  Mittag  starb  das  Kind, 
nachdem  es  also  12 1/2  Tage  gelebt  hatte. 
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Bei  der  Obduction  den  26.  fand  sich  Folpendes :  das  Kind  war  gross, 
gut  genährt  und  kräftig  gebaut;  der  Leib  war  sehr  stark  aufgetrieben, 
besonden  die  Oberbancbgegend ;  Todtenflecke  wenig  ausgebreitet ,  dunkel ; 
Todtenstarre  gering.  (I>er  Schüdel  wurde  nicht  geoftiet.)  Die  Haie- vad 
Brnsteingeweide  waren  nimnal  nnd  gut  entwickelt,  nnr  die  hintern  Partien 
der  rechten  Lunge,  besonders  nach  unten  zu,  stellenweise  atelectatisch. 

Die  Bauchhöhle  war  ausgefüllt  durch  den  enonn  ausgedehnten  Magen 
and  durch  eine  ebenfalls  sehr  erweiterte  Dünndarmschlinge.  Nach  links 
imd  Unten  gedringt  lagen  die  llbcigen  lehr  engen  Dfinndatmeehliagen. 
Die  Leber,  Ifilg  «ad  Nieren  leigten  l^eineriei  Abnormititen. 

Bei  der  weiteren  Dnterencbung  des  Digestionetracti»  ergab  rieh  Fol- 
gendes: die  Speiseröhre  war  etH'as  dilatirt;  der  Magen  betrüchtlich  aus- 
gedehnt, theils  durch  gelbgrüne  schleimige  Massen,  theils  durch  Klumpen 
geronnener  Milch.  Der  Pylorus  stand  weit  orten  ;  die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens war  glatt  und  blass ;  das  Duodenum  war  ebenfalls  enorm  ausgedehnt 
nnd  mit  eben  solchen  Massen  gefBllt,  wie  der  Magen.  Das  Diverticnlnm 
Vateri  war  dendieh  sn  eikennen  nnd  man  konnte  dordi  dassdbe  eine  feine 
Sonde  in  den  Ductus  choledochns  einführen.  In  gleicher  Weise  wie  das 
Duodentim  war  die  oberste  Dünndarmschlinge  erweitert;  die  Breite  des  auf- 
geschnittenen Darmes  betrug  9 — 10  Ctm.  40  Ctm.  unterhalb  des  Py- 
lorus  endigte  der  Dünndarm  plötzlich  blind  und  bildete  so 
einen  kolbigen,  Tollkommen  geschlossenen  Blindsaek;  S 
Clou  entfernt  von  diesem  blinden  Ende  setste  sidli  der  Darm  wieder  fort  nnd 
zwar  waren  beide  Darmenden  durch  das  Meseaterinm  mit  einander  verbun- 
den ,  welches  an  seiner  Umschlagstelle  einen  etwas  verdickten  Saum  zeigte, 
so  dass  es  schien,  als  wären  die  beiden  blinden  Darmenden  durch  einen  dün- 
nen Strang  mit  einander  verbunden ;  das  unterhalb  des  Dofectes  gelegene 
Darmstfick  war  nun  im  Vergleich  sn  dem  oberhalb  gelegenen  änsserst  dfinn, 
nngefähr  von  der  Dicke  eines  starken  Bleistifts ,  und  die  Breite  des  auf- 
geschnittenen Darmes  betrug  hier  1'/^  —  2  Ctm.  Eine  Achsendrehung  oder 
eine  Knickung  bestand  an  der  Stelle  des  Dcfcetes  nicht  und  ebensowenig 
konnten  weder  hier  noch  an  andern  Darmpartien  Residuen  von  Peritonitis 
wie  s.  B.  flbfose  Stränge ,  Einschnürungen ,  Pseudomembranen ,  abnorme 
Yerwaehsnngen  n.s.  w.  nachgewiesen  woden.  —  Eine  Commnnication  swi- 
eehen  dem  obem  nnd  untern  Darmstück  war  nicht  vorhanden. 

Alle  Schlingen  des  Dünndarms  unterhalb  der  Atresie  waren  ansgefUUt 
mit  dickbreiigen,  gelbgrünen  Meconiummasscn. 

Genau  9  Ctm.  unterhalb  des  eben  beschriebenen  Defcctes  war  das 
Damxohr  wieder  dnrch  dne  ringsum  wandstiindige ,  dftnnhintige  Klappe 
voUkommeii  ▼ecsehlossen»  deren  eoneave  Fliehe  naeh  oben,  deren  eonveze 
naeh  nnten  zu  gerichtet  war.  Das  Dannstück  oberhalb  dieser  Tasche  war 
angefüllt  mit  Meconinm,  welches  sich  nicht  über  die  Klaj^  nach  unten 
drängen  Hess. 

Weiterhin  fand  sich  im  Dünndarm  und  im  Colon  keine  Canalisations- 
stÖmng  mehr,  dagegen  im  Bectmn,  ungefähr  S"  Über  dem  After,  eine  etwas 
Terengte,  jedoch  noch  vollkommen  diurchg^gige  Stelle.  Das  Zellgewebe, 
welches  in  dieser  Gegend  das  Rectum  timgab,  war  ziemlich  stark  blutig  im- 
bibirt.  Einzelne  Mesenterialdrüsen  waren  bis  zu  Bohnengrösse  geschwellt. 


Es  gehört  dieser  eben  bcschricl  ene  Fall  jedenfalls  zu  den  selteneren» 
In  der  Literatur  fanden  v  ir  nur  folgende  dem  ähnliehe  Fälle. 

1.  Küttner  (Journal  der  Chirurgie  u.  Angenheilk.  von  Walther,  u. 
Ammou.  Bd.  35.  p.  137). 
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S.  T.  Ammoii  (Angeb.  ehf r. KranUi.  te  MeniekMi  «Ic.  SMh  BBlard, 
Tndt^  dfls  nudadies  des  enfantt  nonveaux  n^s). 

3.  Baron  (Froriep's  Notizen  1826,  295,  p.  188). 

4.  Depaul  (Gaz.  des  Hoi)it,  1855). 

5.  liecker  (MouaUschrilt  iür  Geburtskunde  1857,  p.  267). 

6.  Förster  (Die  Miisbildungen  des  Menschen.  Atlas  Tab.  xxilT^ 
Vo.  S4). . 

7.  Meckel  (Handbuch  d.  pathol.  Anatomie  p,  494)  sagt:  „In  eine» 

von  Piod  beobachteten  Falle  war  der  Zwölffingerdarm  gcp;en  den  Dünndarm 
verschlossen  u.  das  obere  Ende  dm  letzteren  hing,  gleiuhiiBkUs  blind  geendigt» 
frei  in  die  Bauchhöhle  etc.** 

8.  Cohen  (Pr.  Vttdns-Ztg.  1838,  p.  195). 

9.  Schu  11  er  (Wiener  Wochenbl.  1855,  36). 

10.  Steinthal  (Deutsche  Klinik  1856,  8). 

11.  La  Baume  (Fr.  Ver.-Ztg.  18ö&,  36.  —  Jahrb.  fiir  KinderheUk. 
Bd.  II.  p.  66). 

12.  Dohlhoff  (Pr.  Ver.-Ztg.  1838,  p.  196). 
[18.  Depanl  (L'nnion  1859,  88) f]. 

14.  Laborde  (Gas.  de  Paria  36,  p.  578,  1861 ;  Sohniidft*s  Jahrbchr. 
1862,  p.  289). 

15.  Wallmann  (Wiener  Wochenbl.  1861,  XVII.  32«  Sdunidfs 
Jahrbücher  1862,  p.  289). 

Ferner  finden  wir  in  Schraidt's  Jahrbächem  1863,  No.  3,  p.  318  noch 
folgende  hierher  gehörige  Fälle : 

16.  Löbisch  (Studien  der  Kinderheilk.,  Wien  1848,  p.  253). 

17.  Oslander  (Ilufeland's  Journal  2,  p.  308). 

18.  Hichard  de  Nanc^  (Traite  prati(^ue  des  maladies  des  enfants, 
p.  43). 

(19.  Bokitansky  Lehrb.  d.  patk.  Anat  1856.) 
SO.  Drnitt  (Med.  Times  and  gaz.  1860,  April  28). 

21.  Hasselmann.   De  ani  intcstinorumqne  atresia.   Utrecht  1819. 

22.  Lassus  (Patholof^ic  cliirur<,'icalo.  Paris  1806,11.,  p.  497). 

23.  S  c  ha  ef  er  (Würzburg,  Scjitbr.  1824?). 

(24.  Schüller  aus  Rokitansk^'a  Museum?).  • 

25.  Hirschsprung  (Oer  angebome Veracblosi der  Speiser^hie,  mit 
einem  Beitrag  snr  Kenntnisi  des  angebomen  DünndannTerselilnsses.  Ko> 
penhagen  1861,  8,  132). 

26.  Levy  (dieser  Fall  ist  in  der  yorerwähnten  Schrift  mitgetheilt). 

Auserdem  sind  wahisckeinliek  neck  bierker  m  raekneA  firfgende 

FäUe: 

Poelraann  (Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  1855). 
Croshj-Leonard  (Aääoc.  med.  jouru.  1856,  197). 
Andrew*!  (Peninsnl.  Journal  1854). 

Leider  konnten  wir  uns  die  betreffenden  Journale  für  die  letzterwähn- 
ten Fälle  nicht  verschaffen. 

In  den  26  Hillen  nnn  war  der  Verscblnsa  im  Verlaufe  des  Dfinndarmei 

immer  ein  vollstiindiger ;  solche ,  wo  nur  eine  hochgradige  Stenose  bestand 
(die  nicht  gerade  selten  Torkommen),  haben  wir  unberficksichtigt  gelassen. 
Ebenso  solche,  in  denen  andere  Missbildnngen  gleichzeitig  vorhanden  oder 

die  Kinder  noch  nicht  ausgetragen  waren. 

Wat>  zuuücUst  den  Ort  anlangt ,  wo  sich  der  Verschluss  fand ,  so  ist 
djpser: 
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S  Mal  nicht  genau  angegeben, 
5  Blal  bafmd  «r  tidi  im  Dnodennin, 
3  Mal  ungefähr  i«lieli«i  DaodeniiBi  und 

3  Mal  im  Jejnnuni, 

3  Mal  ungefähr  au  der  UebergangMtelle  des  Jc^unuin  in  da«  neum, 

8  Mal  im  Benni) 

2  Mal  swischen  Dünn-  und  Dickdarm. 

Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Verschliessung  des  Dünndarms  eben  so 
oft  in  den  ubem,  als  in  den  untern  Partien  desselben  vorkäme.  Am  sei» 
«aoften  linden  sie  sich  TeriiiltDittmlstig  im  nnlen  Tbeile  des  Jejnnnm,  am 
liiniigstcn  im  Beum  und  Dnodennm. 

Der  Verschluss  war  entweder  80>  dass  die  Darmwände  verwachsen  und 
anstatt  des  Darmrohres  längere  oder  kürzere  fibröse  Stränge  vorhanden 
waren,  die  das  obere  Darmstück  mit  dem  unteren  verbanden,  oder  jenes 
begrenzten,  oder  es  fanden  sich  wandständige,  das  Lumen  des  Darmes  voU- 
«liBdig  TerseUieMende,  membmnöie  Klappen.  Das  erslere  in  Jenen 
SSFUien  19  Mal  (FaU  1,  S,  4,  5,  6,  7,  9,  10,  II,  12,  13,  19,  90,  21,  22, 
23,  24,  25,  26),  das  letztere  6  Mal  (3,  8,  14,  16,  17,  18)  der  Fall.  In  dem 
von  uns  beobachteten  Falle  bestand  neben  dem  strangförmigen  Verschlusse 
noch  ein  zweiter,  ebenfalls  totaler,  aber  klappcnförmiger  im  obem  Theile 
des  Jejunum.  Dieses  combinirte  Vorkommen  beider  Verschlussarten  fanden 
ivir  anderwiffli  neeh  nicht  erwihnt.  Der  klappenfSnnige  YenelünM  kam 
in  jenen  6  Fällen  3  Mal  (9,  8,  14)  ungefähr  an  der  Cebergangsstelle  des 
Duodenum  in's  Jejunum  vor;  1  Mal  dicht  über  dem  Cöcum  im  Ileum  (18), 
1  Mal  höher  oben  im  Ileum  (1^)»  tind  1  Mal  beim  Uebergang  des  Dünn-  in 
den  Dickdarm  (17). 

Die  Kinder  starben : 

1  1  Tag  nach  der  Geburt  (25), 
l     2  Tage  „      ,       ,  (10), 

l       2»/,,       n       n         n  (20), 

4  8     ,      „      ,        ,  (3,8,11,16), 

5  SVf      »      »       •  (1,4). 

i   e   ,    ,    »     ,  (26), 

«     9     •      .      •        •      (9,  17), 

2C.13    „      „      „       y,     (18  und  der  unsrige  Fall), 

1     18     „       .  „  (14). 

In  12  Fällen  war  die  Zeit,  zu  welcher  der  Tod  eintrat,  nicht-angegeben. 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  ein  Kind  mit  voll- 
ständiger Verschliessung  des  Darmkanals  doch  noch  18  Tage  lang  leben 
kann.  In  der  Regel  aber  scheint  der  Tod  ungefähr  3  Tage  nach  der  Geburt 
einsntfcten. 

Der  Ort,  woselbst  sich  die  Verschliessung  im  Dünndann  befindet,  ob 
hoch  oben,  oder  weiter  unten,  scheint  nicht  von  Einfluss  zu  sein  auf  die  ge- 
ringere oder  grössere  Lebensdauer ;  denn  in  den  Fällen :  26,  9,  17,  18,  14 
und  in  dem  unsrigen  ,  in  denen  das  Leben  6 — 18  Tage  dauerte,  fand  sich 
der  Defect  2  Mal  im  Duodenum,  2  Mal  im  Ileum,  1  Mal  im  Jejnnnm,  1  Mal 
«wischen  Jejnnnm  vnd  Ilenm,  wShrend  indenFillen:  89, 10,  SO,  8,  8,  11, 
in  denen  die  Kinder  nur  1—3  Tage  lehten,  der  Darm  2  Mal  swischen  Duo- 
denum nnd  Jfynnvm ,  8  Mal  am  Ueom  nnd  1  Mal  im  Jctjvnnm  Tcnchlossen 
war. 

An  der  Stelle,  wo  man  die  wahren  Dünndarmdivertikel  findet,  als  üeber- 
rest  des  Duct.  omphalo-mesaraicus,  lag  der  Verschluss,  so  weit  man  ans  der 
ArehiTd.HsUkud«.  V.  ^ 
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Betflimibung  der  eiasdneii  nile  «Mhw  koante,  niinudt,  wä  gfki  mm 
die  EtttwiekloBg  d«f  Dumkanali  b«im  FeMU  dmeli ,  so  findet  eich  kein 
Moment,  durch  wddiee  sich  das  Zastandekommen  derartiger  Verschlieasungen 

erklären  Hesse.  Es  sind  diese  Defecte  wahrscheinlich  nur  selten  vitia  pri> 
mae  formationis ,  sondern  sie  entstehen  wahrscheinlich  grösstentheils  in 
einer  spätem  Zeit  des  fötalen  Lebens,  v.  Ammon  nimmt  an  (Journal  für 
Obir.  n.  Augenheilk.  t.  Ammon  m.  W«ltk«r*  Km  Folge.  Bd.  V.  p.  140), 
imu  Jene  Daimdefecte  aageboraie  BildnngtfeUer  des  Darmes  seien.  Er 
meinti  der  Darmkanal  entstehe  ans  zwei  getrennten  Stücken ,  dem  Mande 
und  Afterdarme,  welche  sich  später  zu  einem  Continnum  vereinigen.  Ge- 
schähe letzteres  nicht,  so  bildeten  sich  jene  Vorschlüsse.  Nur  wenn  mehrere 
Abschnitte  da  sind,  so  nimmt  A  m  m  o  n  an,  dass  diese  durch  eine  Entzündung 
«ntttanden  aind. 

Auf  diese  Ait  laeieii  dch  aber  die  Defeete  im  Verlauf  dee  Dermkaimle 
sieht  erldiren.  Der  Dennkanal  entiteht  bekaimtiieh  auf  die  Weise ,  das» 
•ich  das  vegetative  Blatt  sammt  dem  Gefassblatt  von  der  innem  Fläche  der 
Embrjoanlage  löst  und  nur  an  der  Wirbelsäule  noch  mit  der  Frucht  im  Zu- 
sanmienhange  bleibt.  Darauf  schnürt  das  die  Keimblase  umgebende  vege- 
tative Blatt  diese ,  indem  sich  die  Wände  näher  kommen ,  quer  ein.  Die 
KdmblMe  wird  in  iwei,  nur  noeh  dvreh  den  Dnet  vilello-inteithi.  mit  ein- 
ander eommonieirende  Räume  getheilt,  von  denen  der  nach  dem  Embryo  xn 
gelegene  das  Darmrohr  bildet.  Der  Darm  stellt  nun  eine  gerade,  vorn  und 
hinten  geschlossene  Röhre  dar ,  deren  Wände  vom  Gefäss-  und  vegetativen 
Blatt  gebildet  werden.  Dieselbe  wächst  nun  schnell  nach  dem  Kopf-  und 
Hinterende  zu  und  fängt  an  sich  zu  krümmen.  Einen  Mund-  und  Afterdarm, 
die  einander  entgegenwaehsen  nnd  aieh  später  vereinigen,  giebt  ee  alio 
gv  nicht. 

Rokitansky  (Lehrb.  d.  path.  Anatomie.  1861.  p.  182)  nimmt  an,  dasa 
die  partiellen  Mängel  und  Unterbrechungen  des  Darmrohres  durch  Strangu- 
lation hervorgebracht  werden,  wie  die  pseudomembranösen  Stränge  oder 
denn  Beste  beweisen.  Aneh  durch  Achiendrehnng  des  Gekröses,  giebt  B. 
an,  kommen  ihnlicke  DeHaele  m  Stande. 

Iii  iehrvielenFillen»t.B.indenTonKfittner,  Bokitantky,  Drnitt» 

Hirechsprung  etc.  l>eobaditeten,  fanden  sich  bei  der  Obduction  auchResi* 
dnen  einer  frfiher  itattgefanbten  oder  die  Zeichen  einer  frischen  Peritonitia. 

In  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  und  in  anderen  fehlten  dieselben 
aber  vollständig  und  es  bleibt  deshalb  nichts  anderes|übrig,  als  anzunehmen, 
dass  beim  Foetns  die  Peritoniten  verlaufen  können ,  ohne  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  (Verwachsungen)  zurückzulassen ,  oder  vielleicht ,  dass  die 
Entailndang  gans  beaehrinkt  blieb  anf  die  obliterirte  Darmpartie.  Bfan« 
Achsendrehung  bestand  in  diesem  Falle  nicht.  Noch  unerklärlicher  wie  di* 
blose  Verschliessung  ist  die  Entstehung  jener  membranösen  Kbippen. 

Küttner  hielt  die  Defecte  ftir  keine  Vitia  primae  formationis,  weil  sich 
in  den  einzelnen  abgeschnürten  Stücken  seines  Falles  Meconitmi  fand ;  er 
glaubt  ebenfalls,  dass  dieselbei^  frühzeitig ,  während  des  Fötallebens,  durch 
eine  Peritonitis  und  die  in  deren  Folge  gesetzten  Exsudate  verursacht 
werden » 

Auch  in  dem  ron.  vis  beobachteten  Falle  fiud  steh  unterhalb  der  Bin- 

schnürung  Meconium,  und  wir  glaubten  hieraus  schliessen  zu  können,  dasa 
der  Defect  zu  einer  Zeit  entstanden  sein  müsse ,  als  die  Leber  schon  einige 
Zeit  Galle  secemirt  hatte,  also  in  den  letzten  Monaten  des  Fötallebens, 
^ach  Vierordt — Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen — ist  die  Leber 
eekoa  am  Ende  dei  2.  Monate  relati?  lom  Kttxper  eehr  grote;  die  QaUe»* 
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ikioaderniig  beginnt  im  3.  Monat,  und  in  dOB  iMilM  MomAM  te  VOld» 

W>en8  hält  die  Grallenblase  wirkliche  Galle.) 

Man  muss  jedoch  mit  dieser  Annahme  sehr  vorsichtig  sein ,  denn  nicht 
allemal  wird  die  graae  oder  braune  Farbe  des  Meconium  durch  Galienfarb- 
Stoffe  bedingt,  ja  nach  Lehmann  sollen  QmUen£ubstoffe  und  Oallen«äiir«a 
in  8ladq»edi  g«nd«ra  MiImi  (Viaioidt»  GnmdiiM  d«rFhjriologio  p.  421). 

Dr.  Huppert  inLeipag,  dem  wir  etwas  von  dem  Meconium  über- 
sendeten, theilte  uns  mit,  »dass  die  ihm  zugeschickte  Masse  allerdings  die 
Beaction  giebt,  ^ie  das  Biliverdin,  dass  man  aber  nicht  ohne  Weiteres  an- 
nehmen könne ,  dass  dieses  wirklich  aus  der  in  den  Darm  ergossenen  Galle 
•temmt.  dM  Hamatoidin,  der  krystallisirbare  Galleniarbttoff,  auch  aa 
«ukmOrtmsefiiideawiiifl«,  wo  es  i>gtobar  aicht  mmi  dw  Qalle  ttMamt» 
to  neiMtdingt  wieder  toh  Hoppe  (Virch.'s  Archir  XXIV.  p.  10)  in  einer 
lünamacyste,  da  femer  auch  dieser  Farbstoff  in  einen  grünen  übergeht 
(wenigstens  sah  H.  die  gelbe  Lösung  von  Ilämatoidin  in  Chloroforn^m 
Sonnenlichte  allmälig  grün  werden),  so  ist  es  ganz  gut  denkbar,  dass  aas 
Büifccdiii  joiM  SdileäiM  muik  ma§  da«  ÜinHehea  QuD«  ftumatt.  Bi 
ist  diät  am  to  walutebeiaUehWy  ab  m  sm  aallUlig  wiü  mliitle,  dMi  dat 
Gallenpigment  mehrere  Monato  laag  im  Daime  liegen  geblieben  wSi«,  eiae 
Zeit,  die  wohl  hinreichend  gewesen  wäre,  es  zur  Resorption  zu  bringen. " 

Man  kann  also  aus  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von 
Meconium  die  Zeit ,  zu  welcher  der  Defect  ungefähr  entstanden  ist ,  ohne 
Weitere!  aieht  batttumea.  Ea  In  wenlgstena  dasa  aoHnreadig ,  daaa  man 
ia  jeaem  Meooaiam  aüt  Sieherhaik  GaUanbaataadtlieUet  aoaiehal  Gallaa* 
dlarea,  aaebgewieian  hat*  <— 


8*   FftU  Toa  Tielfaehen  Atresieen  des  DQnn- 

darms* 

Von  0.  Schüppel, 
pathol.-anatom.  Assistenten  in  Leipzig. 

Der  aachfolgende  Fall  Ton  mehrfacher  Atrede  des  Dannkanals  betrifft 
ein  neugebornea,  aüt  atreeia  an!  zur  Welt  gekonmienes  Kind.  Das  Präparat 
befindet  sich  in  der  Sammlung  des  Leipziger  pathologischen  Instituts. 

Der  Magen  ist  an  der  Cardia  vom  Oesophagus  getrennt  und  nüt  Luft 
erfüllt.  An  der  kleinen  Cnrvatur  misst  derselbe  von  der  Cardia  Ua  nua. 
^loraa  8  Va'S  ^  groasen  Cnrvatnr  T«m  der  Cardia  ab  Aber  dea  Vaadii 
li&weg  bia  amn  Pylorus  G^/«''.  Der  Umfang  des  Magens  beträgt  an  dem 
Orte  seiner  gröaatea  Weite  (in  der  Nftlie  dea  I'oadaa)  5^'.  Umlaag  dea 
Pylorus  1«//'. 

Das  Duodenum  ist  colossal  erweitert  und  von  ähnlicher  Gestalt  wie  der 
Magen.  Die  Länge  der  Concavität  des  hufeisenförmigen  ZwölffingevdafBM 
beträgt  4'%  die  der  ConveiilSt  10".  Am  anteren  Snde.dee  Dnodenam  gekd 
die  erweiterte  Darmhöhle  in  eiae  Art  von  Cöcum  aus.  Umfang  des  Dao- 
dennm  am  Orte  seiner  grössten  Weite  6'^  Der  pankreatische  Gang  mündet 
1»/,"  vom  Pjlorus  entfernt  in  die  Concavität  der  Duodenumschlinge. 

Am  untern  Ende  des  Duodenum  erscheint  der  Darmkanal  plötzlich  ge- 
schlossen. Es  schliesst  sich  an  das  oflfene  Darmstück  ein  solider,  binde» 
gearebiger  Stcaag,  welefaer  rom  BaachfeU  vm- 

aaUoiaeii  lat.  —  Seiae  Fertaelnag  bllM  eia  Stück  aormalaa  Danacohr  voa 

6* 
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Kleinere  Mi  Uli eilungen. 


1^4"  Lange  und  6'"  Umfangi  welcbea  mit  einem  graugelben,  dünnen  Brei 
erAUt  ist.  —  Dum  folgt  ein  lolider  Stnug ,  l  y^"  lang ;  —  «tu  BUBak.  iior- 
malei  Demurolir,  denen  Linge,  an  der  dem  Meeenterinm  abgekehrten  Seite 

gemessen,  35''  beträgt.  Umfang  des  Dannrohrs  6"' ;  nur  gegen  das  untere 
Ende  hin  auf  einer  3"  langen  Strecke  steigt  der  Umfang  auf  1 — 1  */»"  ;  — 
ein  solider  Strang,  1"  lang  ;  —  normaler  Darm,  */\"  lang;  —  ein  solider 
Streng,  ^/«''  lang;  —  normaler  Darm,  1"  am  Mesenterium  lang;  —  ein 
Mdider  Strang,  Vs''  l&ng ;  —  Deniirolir  ;  —  eolader  Strang  >/«'' ;  — 
Darmrobr  >/§";  —  aolider  Strang  yy';  —  Darmrohr,  1*/«"  lang  an  der 
dem  Mesenterium  abgewendeten  Seite;  —  solider  Strang  ^/V»  — Dann- 
rohr, 13"  lang  an  der  dem  Mesenterium  abgekehrten  Seite;  Umfang  des- 
selben 6'",  gegen  das  untere  Ende  hin  1";  —  solider  Strang  V4''i — Darm- 
rohr, 5"  lang,  das  Endstück  des  Dünndarms,  von  6"*  Umfang. 

Der  Wurmfortsatz  ist  P/4"  lang,  hat  3'"  im  Umfang,  ist  hohl  und  com- 
mmieirt  mit  demLnmen  des  Cdeam.  Letrteree  ist  nieht  scharf  ansgebildet, 
sondern  geht  eontinnirlieh  nnd  ohne  seharfe  Qienae  in  den  Wnrmfortsata 
über. 

Der  Dickdarm  ist  15"  lang,  nirgends  verschlossen.  Das  Rectum, 
wenigstens  sein  unterster  Theil,  fehlt  am  Präparat.  Der  Umfang  des  Dick» 
darms  betragt  im  Mittel  6—7"'. 

Die  Mesentcrialgefisse  lenfen  an  den  gesehlossenen  D^armpartien  nn- 
verzweigt  als  dicke  Stämme  vorüber  und  geben  erst  wieder  an  den  offenen 
Darmpartien  grössere  Aeste  ab.  —  An  den  soliden  Strängen ,  welche  die 
offenen  Darmstücke  mit  einander  verbinden ,  vermochte  ich  keine  Muskel- 
fasern 2u  entdecken. 

Den  Iiihalt  der  Dftnndarmstiicken  ist  mehr  oder  weniger  dickbreüg  nnd 
dem  Inhalte  eines  Atheroms  schon  bei  makroskopiseher  Betraditang  tin- 
schend  ähnlich.  Unter  dem  l^likroskop  zeigt  sich  derselbe  der  Hauptsache 
nach  aus  Cholestearinplättchen  bestehend ,  welche  theils  regelmässig,  theils 
vielfach  an  den  Kanten  und  Ecken  abgeschliÖ'en  oder  abgebrochen  sind. 
Ausserdem  findet  sich  ein  Fettbrei,  dem  der  weichen  Comedonen  voll- 
kommen gleich,  nnd  nnr  Ünsserst  spirliche,  atrophische  nnd  in  ÜtttigerBhil- 
«rtang  begriffene  Zellen.  Die  Farbe  des  Darminhaltes  ist  eineliell-grragelbe. 


S.   Zur  Behandlung  der  Empjemfisteln. 

Von  W.  Böser. 

Wenn  iBin  Abscess  sersetiten  Infanlt  hat,  so  ist  es  wttnsehenswerth,  die 
Ikolige  Masse  möglichst  vollständig  herauszasehaffim.  Zu  diesem  Zweck 
giebt  es  in  vielen  Fällen  kein  einfacheres  ,  bequemeres  ,  reinlicheres  Mittel 
als  die  Luft -Einspritzungen.  Wenn  man  Luft,  z.  B.  mit  einem  elastischen 
Katheter  und  einer  Spritze,  injicirt  und  zugleich  dea  Kranken  eine  solche 
Haltung  beobachten  lässt,  dass  die  Schwere  dem  Austreiben  des  Eiters  zv 
HOlfe  kommt,  so  kann  die  Absoesshöhle  bis  anf  den  lotsten  Ttopfen  entleert 
werden.  Man  beobachtet  hierbei  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Ab- 
scesswände:  die  Verkleinerung  und  Verschrumpfung  der  Abscesswände  geht 
so  rasch  vor  sich,  dass  man  vermuthen  möchte,  der  Reiz  der  Luft  wirke  be- 
sonders daraufhin.  (Vergl.  die  Abhandlung  über  Abscess-Mechanik,  Bd.  IL 
S.  12  dieses  Archivs.) 

Eine  besonders  nfttdiche  Wiifcong  haben  wir  Ton  solchen  Lnft-J^- 
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nniimogeii  beim  jauchigen  Empyem  geflehen.  Bei  mclirerenKimxikeJi, 
(He  mit  jaudiigeii  Empyemfisteln  in  die  EUnik  kamen ,  hatte  die  Lnftein- 
epfitnmg  schon  primär  die  gute  Folge,  dass  der  abscheuliche  Geruch  ver- 
Bchwand  ,  der  vorher  das  Zimmer  verpestet  hatte.  Der  Genich  kehrte  rwar 
einige  Male  wieder,  wenn  die  Einspritzung  einen  oder  mehrere  Tage  ausge- 
setzt wurde ,  aber  er  erreichte  keinen  so  schlimmen  Grad ,  die  Eiterhühle 
verkleinerte  sich  nnd  dieBriiolong  des  Patienten  machte  til^chForticlintte. 
^Bei  einem  alten  Patienten ,  der  an  hochgradiger  Tuberculose  litt ,  konnte 
natürlich  nur  Besserung  erlangt  werden.)  Ein  Kranker,  bei  welchem  der 
üble  Geruch  immer  wieder  sich  erneute,  war  früher  von  einem  andern  Arzte 
mit  Pressschwamm  behandelt  worden  ;  ich  vermuthete,  dass  ein  Stück  Fress- 
schwamm in  die  Pleura  gerathen  sein  möchte.  Die  fistulöse  Oeffnung ,  am 
▼ordern  obecn  Lebeirand  gelegen ,  wurde  thdla  mit  dem  Messer ,  theils  mit 
Enzianwnrzel  erweitert  und  durch  eine  eingelegte  Caaflle  weit  erhalten. 
Nach  fielen  wochenlang  wiederholten  Lnfteinspritzungen  kam  richtig  eine 
Anzahl  fauligerjSchwammstücke  heraus  und  der  Mann  wurde  von  seiner  drei- 
jährigen Empyemfistel  geheilt. 

Beimanehen  jauchigen  Empyemiisteln,  wieaueh  bei  vielen  aiditsenetateA 
llitnldsen  Bmpyemen,  besteht  flbrigens  das  Hindemiss  der  Heiluag  einsig  in 
der  Klappe,  welche  den  Biter  nicht  recht  sich  entleeren  lässt.  Der  Elstel- 
gang  hat  an  der  Stelle,  wo  er  durch  die  Muskelfascif^  durchgeht,  eine 
Klappenformation ,  vermöge  deren  nur  ein  Theil  des  Eiters  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  übermässigen  innem  Druck  sich  entleert}  ein  freier Ausüuss  ist  nicht 
▼oilianden.  Der  Eiter  Itaan  also  nicht  in  dem  Haasse  abfliessen ,  wie  ^ 
Abscesswände  cum  Hereinrfi<&en  disponirt  sind ;  es  fliesst  immer  nur  ein 
Ueberschuss  des  Eiters  aus  ,  nachdem  er  die  Klappe  durch  hohem  Druck 
verschoben  oder  zerstört  hat.  Beim  Nachlass  des  Innern  Drucks  macht  der 
Eiterabfluss  eine  Pause ;  die  Klappe  hat  sich  wieder  vorgeschoben  oder  re- 
producirt ;  die  Eiteransammlung  vermehrt  sich  wieder,  bis  der  Druck  wieder 
einen  hShem  Grad  erreieht  So  gelit  es  fort,  Monatelang,  Jahrelang. 
Die  Kranken  sterben  am  Ende  an  Albuminurie,  während  so  leicht  zu  helfen 
gewesen  wäre ,  ohne  Operation  ,  nur  durch  tägliches  Lttüten  der  Kil^ppe» 
durch  tägliches  Einführen  eines  Katheters. 

Man  braucht  den  Katheter  nicht  einmal  selbst  einzuführen.  Der  Kranke 
aelbet  kann  daan  angeleitet  werden ;  die  Mntter  eines  empyemkiaiiken  Kin- 
des kann  es  machen.  Vor  dem  Eindringen  der  Luft  durch  den  Katheter 
Immcht  man  sich  nicht  zu  fürchten,  wir  haben  nie  bei  solchen  Fisteln  Scha- 
den davon  gesehen.  Wenn  Lungenfistel  dabei  ist ,  so  macht  dies  keinen 
Unterschied  ;  die  Lungen  -  Pleura  -  Fistel  hat  offenbar  dieselben  Heilungsbe- 
dingungen ,  wie  die  einfache  Fleurafistel ,  auch  sie  bedarf  zu  ihrer  Heilung 
vresentliefa  des  Men  Eiterabllnsses. 

Ich  habe  drei  mit  der  Lungenfistel  complicirte  Empyeme ,  swei  vier- 
jährige Empycmrdlle  und  mehrere  ein-,  zwei-,  dreijährige  Empyemfisteln  auf 
diese  Art  zur  Heilung  gebracht.  Bei  frischeren  Fällen  geht  es  natürlich  um 
so  leichter. 


4,    Zttr  BrncheinklemmungBlehre. 

Von  W.  Böser. 

Ctogen  die  TomProf.  Busch  vorgetrageneAnsicht  (SilzungderNieder- 
KheinisÄen  GeseUschaft  vom  10.  MSit  186S),  wonach  das  Wesen  derBmeli* 
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einklemmang  aaf  KniekmBg  dat  beengtttn Damnohref  b«nilMii  toll,  itl 

Folgende«  zu  bemerken  : 

Wir  haben  uns  mit  der  Frage ,  ob  eine  Knickung  des  Darms  bei  der 
Brucheinklemmung  stattfinden  möchte,  schon  vor  S4  Jahren  beschäftigt. 
Damals  fiel  uns  in  Scarpa's  berühmtem  Weik  über  die  Brüche  eine  Stelle 
Mf,  wofim  der  Winkel,  udeheii  die  etngeklemmte  SeUinge  mit  dem  tbii- 
gen  Darm  bildet,  alt  die  «wahre  Ursache"  der  Einklemmung  dargestellt 
wird.  Scarpa  sagt:  „Die  sehr  ausgedehnte  Darmschlinge  bildet  einen  spitzi- 
gen, bisweilen  sehr  spitzigen  Winkel  mit  dem  im  Unterleib  enthaltenen  Darm  ; 
in  derBildung  dieses  Winkels  liegt  die  wahre  Ursache  der 
Binkleniiiiviig.''  »Wer  nur  einmal  Gelegenheit  hatte ,  bei  der  Operation 
•inei  eingeUenmiteii  Bmehi  m  nnteEtneheii,  wie  spitog  dieeer  Winkel  ist 
und  wie  viel  Kraft  man  anwenden  moft,  um  den  Darm  aus  dieser  Richtnng 
anbringen,  der  wird  leicht  einsehen,  wiesehr  sich  diejenigen  Wundärzte 
irren ,  die  sich  damit  schmeicheln ,  dass  sie  den  Darm  von  dieser  Einschnü- 
rung würden  befreien  können ,  wenn  sie  die  Thätigkeit  des  mit  ihm  znsam- 
nMuhingenden,  im  Untoleib  liegenden  Darmetaeks  vennehrten.  Ein  jete 
▼enoeh,  die  Dinw  m  reponiren,  iit  anek  ohne  Nvtm,  wenn  nieiht  deir 
Wundarzt  vorher  die  Luft  und  die  EzemniDti  über  den  dnen  Winkel  bil- 
denden Weg  auf  eine  gelinde  Weise  hinwegzupressen  sucht,  wodurch  wenig- 
stens bewirkt  wird  ,  dass  der  Winkel  nicht  mehr  so  sehr  spitzig  bleibt ,  dasa 
das  vorgefallene  Darmstück  mit  dem  in  dem  Bruchsack  be6ndlichen  fast  in 
gerader  Richtung  zu  liegen  kommt  nnd  die  Bepod.tion  mit  glücUiehem  Bis 
folg  nntemomnien  werden  kann.*  ^ 

Wohl  mag  so  mancher  College,  der  diese  Stelle  in  Searpa  las,  zom 
Nachsinnen  angeregt  worden  sein,  aber  offenbar  hat  Niemand ,  nnd  so  ging 
es  auch  uns,  etwas  damit  zu  machen  gewusst.  Die  Meinung  Scarpa's  blieb 
unerwähnt»  unbesprochen ,  unwiderlegt;  sie  wurde,  weil  man  eben  nichts 
damit  sa  maehen  wostte,  todtgeeehwiegen  nnd  vergessen. 

Scarpa  selbst  scheint  diese  Idee  eist  in  seinen  alten  Tagen  geftsst  m 
haben,  er  theilt  sie  nur  als  Zusatz  zur  zweiten  Auflage  seiner  Abhandlungen 
mit;  er  kam  also  wohl  nicht  mehr  dazu,  den  Gedanken  weiter  zu  verfolgen. 
Da  nun  die  Scarpa'sche  Idee  in  den  Händen  des  geehrten  Bonner  Collegen 
wieder  auflebt,  so  wird  sie  zur  Discussion  gebracht  werden  müssen. 

Was  Sicnrpn  Winkelstellung  genannt  hat,  war  wohl  eine  Art  Ahnung, 
eine  Andeutung  der  von  uns  nachgewiesenen  Klappenmechanik.  Wir  glao> 
ben  aber  das ,  was  Scarpa  ahnte ,  ausgemittelt  und  zur  Evidenz  gebracht  an 
haben,  und  wir  haben  wohl  hinlänglich  dargethan ,  dass  unser  Experiment 
an  der  Leiche  mit  dem  Ergebniss  der  klinischen  Beobachtung  sich  im  Ein- 
klang befindet. 

Bs  scheint  ms  auch,  dass  die  Meinung  von  Prof.  Busch  mehr  in  Besng 

nf  die  Worte  als  auf  die  Sache  von  unserer  Darstellung  abweiche.- 

Das  Factum,  das  Experiment,  wodurch  wir  die  Brucheinklemmung 
nachgeahmt  und  die  Absperrung  des  Darminhalts  in  der  eingeklemmten 
Schlinge  nachgewiesen  haben,  giebt Prof.  Busch  ausdrücklich  als  richtig  zu. 
Dass  an  der  eingeklemmten  Stelle  sich  die  Darmschleimhaut  in  Falten  legt, 
wird  nicht  bestritten.  Dass  der  innere  Druck ,  Je  st&rker  er  ist,  desto  mehr 
abschliessend  wirkt,  wird  zugegeben.  Dass  also  die  Dumwinde  eine  Lage 
annehmen,  wobei  sie  sich  selbst  ihren  Inhalt  absperren,  ist  constatirt.  Soll 
dies  nun  nicht  den  Namen  einer  Klappenbildung,  einer  Ventilwirkung,  son- 
dern eher  den  einer  »Abknickung*'  verdienen?  Es  scheint  uns  ebenso  dem 

*)  Scarpa,  anatomisch -chiruigische  Abhandlungen  Uber  die  Brfiche» 
ibersetst  von  Seiler.  Leiprig  18S9.  8.  151. 
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bisherigen  SpnMshgelKiMidi  aogemessen,  diese  Ab  Sperrung  als  Klappeawirlmaf 

za  bezeichnen,  wie  es  uns  unerlaubt  scheinen  will,  das  Wort  Knickung  oder 
Abknickung ,  mit  welchem  man  bisher  einen  andern  Begriff  verband  ,  hier 
anzuwenden.  Das  Wort  Knickung  is^  unentbehrlich,  um  jene  Zustände  des 
Dannt  sa  beMiolinen,  wo  ein  Darm  eine  so  gespannte  oder  rerschobeno 
WinkebtoUimg  «iiiiiiiimt,  daas  die  Forüeitmig  des  Dannfadudtes  damaler 
leidet.  BikaiiiitUeh  kommen  solche  Zusfinde  vonttgUch  bei  aagewaehsenen 
oder  verwachsenen  und  dabei  verschobenen  oder  gezerrten  Darmpartien  ror, 
und  unter  ganz  anderen  Bedingungen  als  die  der  Brucheinklemmung.  Es 
könnte  also  nur  Verwirrung  daraus  entstehen ,  wenn  man  die ,  wesentlich 
andere,  Situation  des  eingeklemmten  Darms  mit  demselben  Wort  bezeichnen 
wollte»  wie  jene  gespannten  oder  seitlich  Tenehobenen  Winkelstelinngen 
efinee  gekniclEteii  Darmtheils. 

Aber  so  wenig  wir  demnach  mit  der  Terminologie  des  geehrten  Bonner 
Collegen  uns  einverstanden  erklären  können,  so  müssen  wir  doch  gegen 
Herrn  Professor  Busch  unsern  besondern  Dank  aussprechen,  daas  er  das  von 
vas  beschriebene  Experiment  wenigstens  uachgeahmt ,  dass  er  also  dieser 
wichtigen  Sache  seine  Anflneifcsaaikeit  nnd  seine  Beobaehtnngskrall  ge- 
widmet hat.  Wir  sagen  dies  allen  Ernstes,  denn  bis  jetst  scheint  fast  Nie- 
mand sich  diese  Mühe  genommen  zu  haben.  Und  wir  knüpfen  hieran  die 
wiederholte  Ermahnung  an  die  Fachgenossen ,  sie  möchten  sich  nicht  so 
apathisch  einer  Frage  gegenüber  verhalten ,  welche  mit  der  Lebensrettung 
der  Bmcheinklenmiungskranken  aufs  Innigste  verbunden  ist.  Wir  wieder* 
holen  auch,  so  aufdringlich  es  eneheineo  mag,  'den  schon  einmal  in  diesem 
Archiv  (Bd.  I,  S.  153)  ausgesprochenen  Sats:  »Es  darf  sich  Niemand  ein 
Urtheil  über  die  Brucheinklemmung  anmassen ,  der  tticfat  das  von  uns  be- 
schriebene Ezpeiiment  kennen  gelernt  hat.* 


5.   Heber  Sieveking's  Aesthesiometer. 

Von  Fr.  Kosler. 

IXe  Stdmngen  der  Sensibüitit  sind  bekanntlich  Ar  die  Diagnose  tob 
Krankheiten  des  Gehirns  nnd  B&ckenmarkes  von  grosser  Bedeutung ,  indem 

sie  in  ihren  leichten  Graden  oftmals  viel  eher  angefunden  werden  können, 
als  Motilitätsstörungen.  Auch  hat  es  ein  nicht  geringes  physiologisches 
Interesse,  die  einzelnen  Formen  der  Sensibilitätsstörung,  wie  sie 
sich  bei  der  partiellen  Empfindungslähmung  kund  thun,  ge« 
naner  in  stadiren.  Wekiie  Mannigfaltigkeit  hier  eodstirt,  davon  habe  ich 
mkb  bei  meinen  atHa  sahireichen  kUnisdiett  Studien  ftber  i»artlelle  Empfin- 
dnngslähmung  genogiam  Qbenengt.  Den  Intensitittsgrad  und  die  Art  der 
Sensibilitätsstörung  genau  £u  prüfen,  ist  oftmals  sehr  schwierig,  indem 
die  Möglichkeiten  der  Täuschung  bei  einer  nicht  ganz  sorgfältigen  Unter- 
snchang  sehr  viele,  und  unsere  diagnostischen  UülfiBmittel,  die  Son- 
aOiilitlt  m  eontroliren,  nodi  anvollkommen,  lllr  den  PraktilEer  weniger 
mginglldi  sind,  üm  insbesondere  die  Anfiungsstadien  der  Senslbilitllts» 
stSning  zu  eritennen ,  sind  sehr  genaue  Untersuchungsmethoden  nnd  beson- 
ders gute  Apparate  erforderlich,  die  zugleich  ohne  viele  Vorbereitung  und 
allzugrosse  Mühe  vom  Praktiker  verwerthet  werden  können.  Mit  ihnen 
entdeckt  man  oft  da  schon  Sensibilitätssturung ,  wo  die  Kranken  noch  keine 
Ahnung  dayon  haben.  In  dir  Bcgel  wird  ja  da  mftssiger  Giid  der  Qefihls- 
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schürfe  nicht  Termisst ;  er  setzt  an  sich  keine  Stdnuigen ,  kein«  Unannehm* 
liehkeiten.   Es  mnu  uns  dM  ttm  so  weniger  wundern ,  da  wir  wiseen,  wio 

wenig  die  meisten  Menschen  die  allmälige  Abnahme  in  der  Scharfe  ihrer 
Sinne  beachten  und  erkennen.  Wie  Viele  meinen  sehr  gnt  zu  hören  oder 
zn  sehen ,  welche  bei  näherer  Untersuchung  sobon  eine  beträchtliche  Seh- 
oder Hörschwäche  erkennen  lassen. 

Diese  Angaben  enthalten  den  Gnind»  wniom  «•  wttneckeiiiwertfa  ef- 
•elieiBen  mnit,  damit  der  Pnktiker  deh  leeht  hinfig  in  Ikngüdien  FUlen 
sur  genaueren  Untersuchung  der  Sensibilititentschliesse,  dieUntemnchungi* 
methoden  und  die  hierfür  nöthigen  Apparate  möglichst  zu  vereinfachen, 
ohne  dass  sie  dadurch  an  ihrer  Genauigkeit  einbüssen.  In  verdienstvoller 
Weise  ist  hierin  Dr.  Fr.  Goltz  iu  Königsberg  durch  sein  neue» 
Verfahren,  die  Sekirfe  des  Drnekainnes  der  Bant  in  prü- 
fen (Centmlblatt  f&r  die  medie.  Wiasenfohaften.  1663.  Nr.  16)  TOrange- 
gangen.  Durch  den  von  ihm  angegebenen  Kautschnkschlauck  i  der  prall 
mit  Wasser  gefüllt,  an  beiden  Enden  verschlossen  ist,  an  dessen  einem 
Ende  der  Beobachter  durch  rythmisches  Aufdrücken  von  bestimmter  mess- 
barer Stärke  Wellen  erzeugt,  währeud  der  zu  Beobachtende  dem  andern 
Ende  dee  Schlauehet  die  m  prüfende  Hautitelle  anlegt ,  und  die  Wellen, 
sofern  er  ihren  Pule  Itiklt,  sn  zählen  hat ,  wurde  es  Goltz  möglich  zu  ermit- 
teln ,  dass  der  Drncksinn  sehr  verschieden  entwickelt  ist  an  verschiedenen 
Hautstcllen ,  im  Widerspruch  mit  der  früheren  Annahme,  nach  welcher  der 
Drucksinn  überall  ziemlich  gleich  fein  ist.  Es  ist  diese  Goltz'sche  Unter- 
suchungsmethode eine  so  einfache  und  doch  so  werthvoiio,  dass  sie  die  Auf- 
merksemkeit  der  Praktiker  in  hohem  Maasse  verdient,  zumal  durch  Eigen- 
brod's  Untersuchungen  ermittelt  ist,  dass  bei  Rfickenmarkskranken ,  welche 
noch  eine  ziemlich  gute  Orts-  und  Temperaturempfindung  hatten,  der  Druck- 
sinn bereits  in  hohem  Grade  paretisch  ,  durch  ihn  somit  die  Rückenmarks- 
affection  am  leichtesten  zu  erkennen  war.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
des  Herrn  Dr.  Goltz  ist  derselbe ,  nachdem  er  seine  Untersuchung  über  den 
Dmeksinn  bisher  nur  mit  improvisirten ,  hdehst  einfachen  Apparaten  ge- 
macht ,  um  zunächst  nur  überhaupt  die  Ausführbarkeit  und  die  wichtigsten 
Resultate  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  festzustellen ,  nunmehr  dabei, 
einen  Apparat  durch  einen  Mechanikus  bauen  zu  lassen ,  der  es  gestatten 
wird  ,  ein  objoctiv  sicheres  Maass  für  die  erzeugten  Wellen  anzugeben,  und 
somit  gewiss  für  praktische  Zwecke  dienlich  sein  wird. 

Ffir  die  Untersnehnng  des  Banm^sinnes  sind  die  toh 
E.  EL  Weber  in  seiner  klassischen  Arbeit  angegebenen 
Wege  und  physiologischen  Maasse  so  correkt,  und  geben, 
durch  Vergleichung  der  verschiedenen  Hautpartien  so  sichere  Resultate, 
dass  bei  gründlicher  Untersuchung  schon  die  geringsten  Anfänge 
der  Banmsinnsparese  diagnosticirt  werden  können.  Lei- 
der sind  sie  nur  von  Aersten  bisher  noch  nicht  so  allgemein  angewendet 
worden,  als  sie  es  verdient  hätten. 

Vielleicht  kann  dieser  Zweck  leichter  erreicht  werden  dnrch  weiter* 
Verbreitung  eines  sehr  einfachen  Apparates,  des  von  Dr.  Sieveking 
in  London  schon  vor  längerer  Zeit*)  angegebenen  Ae sthe- 
siomelers,  in  wdohem  Srkelspitsen  und  Messapparat,  wiediebeigegebeno 
Abbildung  seigt,  in  Einem  sind,  die  Prüftug  somit  eine  sehr  leiehte,  wenig 
umständliche  ist. 

Zum  ersten  Male  wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht  durch  Herr- 
mann Weber's  Aufsatz  über  Lähmung  nach  Diphterie  in  Virchow's  Archiv 

*)  EVom  tfae  brit.  and  for.  med.-ohir.  rer.  Jan.  1866. 
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Bd.  XXV.  Intel  ich  doieh  meine  klinischen  Stadien  fiber  partielle  Bm- 
pftudnngBläiunang  für  alle  diese  Methoden  und  praktischen  Apparate  ein 
besonderes  Interesse  habe ,  erkundigte  ich  mich  bei  zahlreichen  deutschen 
Aerzten  nach  Sieveking's  Aesthesiometer,  der  indess  ihnen  allen  noch  unbe- 
kannt war.  Erst  durch  briefliche  Anfrage  an  Herrn  Dr.  Sieveking  selbst 
wnxde  mir  die  gewfiiiaehte  Andranft ,  wobei  er  mir  obige  Abbildimg  ttbe^ 
atadte,  naeh  der  ieh  bei  Herrn  Meduuiikiu  Möller  dabier  dasselbe  ans  Mes- 
sing konnte  anfertigen  lassen.  Nach  meinen  zahlreichen  Versncfaen  damit 
kaniv  ich  bestätigen  ,  dass  es  die  Untersuchung  des  Raumsinnes  unter  alles 
Umständen  erleichtert,  zumal  es  auch  sehr  leicht  zu  transportiren  ist. 

Obgleich  dieses  Instrument,  wie  Herr  Dr.  Sieveking  selbst  schreibt, 
keine  Ansprüche  machen  kann ,  eine  Erfindung  genannt  zu  werden ,  glaube 
ich  doch  durch  Erwähnung  desselben ,  da  die  Verwerthung  eines  derartig 


1 11  1 1 1 1 1 1 
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feinen  Zirkelraaasstabes  unter  deutschen  Aerzten  bisher  weniger  bekannt 
war,  manchem  Praktiker  einen  Gefallen  und  der  Sache  selbst  einen  Dienst 
erwiesen  zu  haben. 

Im  Anschlüsse  hieran  lasse  ich  zur  Verwerthung  dieses  Instrumentes 
die  wichtigsten  der  von  E.  H.  Weber  aufgestellten  Maasso  nochmals  folgen: 

An  der  Volarseite  des  letzten  Fingelgliedes  1  Par.  L.  -=  2,25  Mm» 

„       des  zweiten         „  2„»    =  4,50,, 

Dorsalseite  des  dritten        „  8»»»   6, 75« 
Plantarseite  des  letzten  Gliedes  der 

grossen  Zehe  6  .  ,  ^  » 
Biieksdte  des  zweiten  Gliedes  der  Finger  5  »  «  1^11,25  ^ 
flantaneite  des  Mittel fussknochens 

der  grossen  Zehe  7  , 

Rückseite  des  ersten  Gliedes  der  Finger  7 


9 


» 


Am  hinteren  Theil  der  Ferse  10 

Auf  dem  Rficken  der  Hand  14 

An  der  Kniescheibe  16 

Auf  dem  Kreuzbeine  18 

Am  Unterarm  und  Unterschenkel  18 
Auf  dem  Rücken  des  Fusses ,  in  der  Nähe 

der  Zehen  18 

Auf  dem  Brustbein  SO 

Auf  der  Mitte  des  Rückens  30 
Auf  dar  Mitte  des  Oberarmes  and  Obersebenkels  80 
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15,75 

—  15,75 

—  22,5 

—  81,6 

—  86,0 
«  40,5 

—  40,5 

=  40,5 

—  46,0 
«  67,5 

—  67,6 
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6.    Lymphatische  Neubildungen  in  der  Leber 

und  Mil^s  bei  Variola« 

Von  S.  WagBfr. 

Die  Torliegende  Beobaehtnng  Termelirt  die  Casnietik 

der  bisher  nur  bei  Abdominaltyphns  con  st  an  t  beobachteten 
lymphatischen  Neabildungen  um  eine  Krankheit,  wo  jene 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Der  Fall  ist 
ausserdem  durch  die  Massenhaf tigkeit  der  fraglichen  Neu- 
bildung und  dnrcb  deren  Toringsweiien  Site  in  der  Sebeide 
Ten  Oefässen  von  Interetae. 

IS^sjähriger  Mann,  secirt  am  24.  Sept.  1863  (8  h.  p.  m.). 

(Der  Kranke  kam  mit  den  Prodromi  von  Morbillen  in  Behandlung; 
viele  Flecke  und  Knötchen  wurden  hämorrhagisch.  Erst  am  letzten  Lebens- 
tage kam  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Blatterneruption  zum  Vorschein. 
Tod  am  5.  KnHiUieilstage'an  linkMitiger  Fneamooie.) 

Körper  gross,  gut  genährt,  mit  reichlichen  violetten  Todtenflecken. 
Starke  Starre.  Die  Haut  des  Gesichts  zeigt  zahlreiche,  hirsekom-  und  dar- 
über grosse ,  meist  blasse  Erhebungen  ;  die  des  übrigen  Körpers,  besonders 
des  Rumpf eS|  des  obem  Theils  des  linken  Oberschenkels,  der  untern  Enden 
beider  Unterachenkel  und  der  Füsse  zeigt  zahlreiche  theilfl  kleine  bis  linsen- 
grosM,  dnnkelrothe  Flecke,  fheili  klefae,  gegen  hirMkomgrosse,  fleebe  Br- 
hebnngen,  in  deren  Mitte  sich  häufig  ein  Haar  findet,  theils  endlich  über 
halberbsengrosse ,  meist  blaurothe ,  seltner  blasse,  halbkuglige,  häufig  ge- 
dellte ,  stellenweise  confluirende ,  auf  dem  Durchschnitt  blasse  oder  schmu- 
tzigruthlicbe ,  homogene,  weiche  Erhebungen.  Das  Unterhautzellgewebe 
Ut  ÜBttreich ;  dielltuiculatnr  reichlich,  massig  goröthet. 

Schädeldadi  dick.  In  den  weichen  Himhinten  elmelne  grSaiere,  flecbe 
Extravasate.    Gehimsubstanz  blutarm,  sonst  normal.  , 

Die  Schleimhaut  der  hintern Theile  des  harten,  die  des  ganzen  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx  ist  mit  einer  theils  zusammenhängenden,  theils  re- 
ticulirten,  graugrünlichen,  ziemlich  fest  aufsitzenden ,  dünnen  Membran  be- 
deekt»  darunter  stark  ii^icirt  nad  atdleawelaeecchymosirt,  hier  nnd  de  iadi 
«seoriirt.  In  gleicher  Weise  verfallt  sieh  die  Seblsinhent  dir  Bpiglottis 
nad  der  GiesskaBnenknorpel.  LerynzscbMailuMit  mSssig  ii^ieirt,  n&  eia- 
sslnen  Ecchymosen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  c.  1/4  Pfd.  blutige  Flüssigkeit.  Costal-  und 
Zwerchfellpleura  normal;  in  der  Lungenpleura ,  besonders  des  untern  Lap- 
pens, saUieiche  ftisehe  Boefayniesen.  Der  obere  Lappen  ist  Inftheltig, 
massig  bluthaltig ;  nur  en  der  Grenze  des  Unterlappens  ist  das  Gewebe  peri- 
pherisch in  der  Dicke  von  1 — 2''  dunkelroth,  glatt,  luftleer,  blutige  Flüssig- 
keit entleerend.  Der  Unterlappen  ist  grösstentheils  luftleer ,  dunkelroth, 
glatt ,  blutige  Flüssigkeit  entleerend ,  übrigens  hellroth ,  lufthaltig.  In  den 
Bronchien  spärliche  röthliche  schaumige  Flüssigkeit ;  in  den  grossem  spär- 
lieber  Sefalslm ;  die  Schleimhant  aller  ist  stark  gerOthet,  nissig  gesciiweUen. 
Bronchialdrüsen  etwas  grösser,  härter.  —  Rechte  Pleurahöble  leer.  Pleura 
selbst  wie  linkerseits.  Lunge  gleich  dem  linken  Oberlappen.  Bronchien 
u.  s.  w.  wie  links.  Auf  der  Schleimhaut  der  untern  Trachea  und  den  Haupt- 
bronchien dünnes  croupöses  Exsudat. —  Im  Herzbeutel  serös  blutige  Flüs- 
sigkeit; am  Visceralblatt  spärliche  Ecchymuseu.  Herz  normal  gross,  links 
fest,  rechts  seUaff.  Hersfleiscb  grenrotfa»  ren  nonneler  Consistens,  links 
etwas  dkker.  Das  Endocardinm  Unkerssils  etwas  gctrttbt,  einsefaie  Sebnea- 
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Leber  in  allen  Darchmessern  über  die  Hälfte  grösser, 
▼ORtigsweise  imDarchmesaerronTorn  nach  hinten.  Die  Leberkapeel  gleich- 
aiiflfig «ohwMh  getrabt  Dat  Lebergeweb«  Tiol  weiekert  blut- 
«rn,  die  M eeierklinge  fettig  befehlagead,  gr»nroth,  ea 
sablreichen  kleinen  und  grösseren  Stellen  grftogelb,  un- 
deutlich acinÖ8,ohne  sichtbare  Fremdbildnngen;  riele  Cen- 
tnÜTenea  deutlich  weiter.  —  Galle  reichlich ,  hellbraun ,  schleimig.  Die 
Schleimhaut  der  Gallenblase  schwach  injicirt  und  massig  geschwollen.  Die 
LymphArfttea  der  Iieberpforte  svaTkeil  doppelt  grösser, 
^reuroth,  komogen,  fast  (narkig  weiek.  —  Müs  Iftsgi 
5"  breit,  TerhäUnissmassig  dick.  An  ihrer  Oberfl&che 
«parlicbe  Hämorrhagien  und  einzelne  in  der  Tiefe  sitzende, 
kleine,  grau  weisse  Flecke.  Das  Milzgewebe  von  normaler 
CoDsistenz,  braunroth,  blutarm,  durchsetzt  von  sehrzahl- 
reieken,  c.  %  derlMilsmae f e  eimieknieiiden,  graaweiaaea, 
hirsekom-  und  darftber  grotien,  rnadlieken,  weieten 
Flecken  «ad  toh  1 — 4'*'  langen,  bis  breiten,  tum 

Theil  regelmitiig  dichotomisch  Ter&stelten,  gleichen 
Streifen. 

Nieren  etwas  grösser  ;  in  der  Kapsel  zahlreiche  Hämorrbagien.  Eben- 
•eldbe  an  äm  Obefflicke  der  Hieran,  in  derSeUeimhaot  darBeeken,  Kelehe 

md  Ureteren,  sowie  an  einzelnen  F^Uien.   Binde  breiter,  komogen,  Unka 

etwas  blutreicher ;  die  Malpighi'schen  Körper  stark  injicirt ;  Pyramiden  no^ 
mal.    In  der  Schleimhaut  der  Harnblase  einzelne  kleine  Uämorrhagieen. 

Magen  gross ;  in  seiner  Schleimhaut  zahlreiphe  kleine  Uämorrhagieen. 
Ebensolche  in  der  des  oljcrn  Dünndarms ,  des  Wurmfortsatzes  und  Dick- 
darms. Im  untern  Dünndarm  einzelne  solitäre  Follikel  wenig  geschwollen, 
f eet*  MeeenmialdrQien  snni  Tkeil  Ibat  doppelt  grösser,  ton  nonnaler  Con- 
aistensy  tiieOe  granroth,  theils  schieferfiurben. 

Hoden  mit  spirlielien  lücinen  Himorriiagien,  tonet  nofnal. 

Die  mieroteopiseke  Unterincknng  der  afBciiten  Stellen  der 
Haiti  dar  Lnftw^e  uid  Longen  eigab  niekteBemefkensirardies. 

Die  Urmehe  der  LeberTergrössemng  Hess  sich  mit  blossem  Auge 
nicht  erkennen ;  das  Microscop  wies  sofort  und  in  jedem  Durchschnitt  die 
bekannten  Charaktere  der  lymphatischen  Neubildungen  nach,  so  dass  daraus 
allein  die  bedeutende  Grössenzunahme  der  Leber  resultirte.  Die  Zellen  und 
Kerne  letzterer  sassea  meist  nnr  im  interadnösen  Bindegewebe,  weleke»  da* 
d«di  nn  das  Zwei-  bis  IMfaeke  ▼erbteitert  war  nnd  von  welckem  ans  ein 
Mnflg  anek  in  das  Innere  der  Acini  selbst  übergingen.  Die  Neubildung 
nahm  den  grössten  Theil  aller  interacinösen  Räume  ein,  so'dass  nnr  zwischen 
wenigen  Acini  normales  Zwischengewebe  vorhanden  war.  Ausserdem  ent- 
hielt  fast  jeder  Acinus  noch  kleine,  aus  20—40  Zellen  und  K^en  bestehend, 
keU  sekaif  nmadniebne,  bald  difiiae  lymphetieche  Nenbildnngen,  an  denen 
kein  Zaiwmmenkang  mit  dem  interieinöeen  Gewebe  nackwelsbar  war.  Die 
Bckeide  der  interacinösen  OefStsse  erschien  vollkommen  normal,  das  Lumen 
dieser  Gefässe  etwas  weiter.  Die  Zellen  und  Kerne  der  Neubildung  ent- 
standen theils  aus  den  interacinösen  Bindegewebskörperchen,  theils  aus  den 
Capillarkemen.  Im  Uebrigen  waren  die  Leberzellen  theils  normal  gross, 
tkeils  grösser,  etanmlidi  mit  reiekBdien  kleinen  nnd  mlMelgroaBen  Felt- 
trapüen  arfttUt.  Die  ftbiigen  Veiklltnisse  der  Leber  waran  nomni.  —  Die 
I^yaiybdrfieen  der  Leber  worden  nickt  naher  nnterraekt. 
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Die  nierMeopischa  UntinvehiiBg  teMils  boumgle  ^  sehon  mi^ 
blossem  Auge  aufgestellte  Vonnathnng,  dass  die  oben  beseliricbeBen  weissen 

Streifen  und  Punkte  lymphatische  Neubildungen  seien.  Voraugsweise  deutlicli 
wurde  dies  an  der  Scheide  der  mitteldicken  und  feinen  Arterien ,  sowie  an 
einzelnen  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Malpighi'schen  Körpern. 
Wahrscheinlich  aber  gehöiiea  Yiele  der  randen  weissen  Könu^en  wstd.  aa«- 
dern  Slellen  des  Müsgewebes  i  nielit  blos  Malpigln'sehen  Körpern  en.  An 
Stelle  dsnelben  wer  des  sarte  IlUatroma  noch  mehr  Terschmilert,  dl» 
Lücken  waren  vergrösseit»  mit  Zellen  «ad  Kernen  erfüllt;  ▼onGefissea  war 
keine  Spur  sichtbar. 

Die  Untersuchung  |der  Nieren  ergab  fast  alle  Epithelien  gleichmässig 
stark  getrübt  und  theOs  mit  Eäweiss-,  theils  mit  Fettmoleefllen  erltlllt.  Von 
]|m|iluktiseheB  Nenbildnngen  üsad  sieh  keine  Spar. 


7.    Fall  Ton  mehrfachen  Cysten  des  OTarinms, 
Periton&nms  und  des  snboatanen  Bindegewebes. 

Von  JL  Wagner. 

Vorliegender  Fall  beweist  das  gleichzeitige  Vorkom» 
men  von  gleieh  besehaffenen  Cysten  an  TersehiedenaB 

Körperstellen,  was  meines  Wissens  bei  dieser  Art  Ton 
Neubildungen  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Durch 
die  lange  Dauer  der  Ovariencyste  und  deren  62maLige  operative  £ntleenmg 
hat  der  Fall  weiteres  Interesse. 

48*/9jährige8  Weib,  secbt  am  28.  Sept.  1868  (Dr.  Efihn  jun.). 

(Die  Kranke,  Tormals  sehr  ezoedirend  in  Teaere,  ist  seit  18  Jahren 
wegen  einer  Ovaritimcjste  6  2  mal  pnnktirt  worden.  In  den  letzten  Jahren 
wurden  auch  die  später  entstandenen  subcutanen  Cysten  mehrmals  punktirt. 
Seit  12  Tagen  Zeichen  einer  Longenentsündang ,  welche  später  in  Lnngen- 
brand  überging.) 

Körper  gross ,  in  der  obem  Hüfte  mager,  an  den  ünterextrsmitSteis 
stark  tfdematSe.  Bant  bleich,  dinn.  Links  und  unten  von  der  Unken 
Mamma  «Ine  snbcntane  wallnnssgrosse,  in  der  linken  Lendengegend  eine 
faustgrosse,  in  der  rechten  Axelhöhle  eine  gleich  grosse  Cyste.  Alle  haben 
eine  dünne  fibröse  Kapsel  und  einen  schmutzigbräunlichen,  dünn-  oder  dick- 
schleimigen, stark  glitzernden  Inhalt.  Die  Innenfläche  ist  glatt,  glänzend, 
sieUenweise  mit  klehien  Vegetationen  beseist,  an  sahlreiehen  Stellen  gelb- 
lich gefleckt,  sandig  ansnf&hlen.  In  der  letztgenannten  Ojrste  sitzt  periphe* 
risch  eine  fast  wallnnssgrosse,  unregelmässig  zottige,  weisse,  weiche  Wuche- 
rung dünngestielt  an.  Dieselbe  ist  auf  dem  Durchschnitt  gleich  gefärbt, 
homogen,  weich,  sehr  reichlichen  schleimigen  Saft  entleerend.  Eine  gleiche 
kleinere  Wnchemng  findet  sich  an  der  Innenfläche  der  erstgenannten  Cyste. 
— Unterhantsellgewebefettloa  MnsenlatoripSrHdi,  blase;  die  derBeeti  ab« 
dominis  gelb  gefärbt,  weiefaer. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet. 

Linke  Lunge  frei,  rechte  ringsum  verwachsen.  Zwerchfell  bis  zur  4. 
Rippe  reichend.  Linke  Lunge  lufthaltig,  blutarm.  Rechter  Ober-  und 
MittellappeD,  ebenso  der  Unterlappeu  enthält  in  seinem  hintern  Theil  einen 
fimstgrossen,  drcnmscripten ,  grösstenthiHs  erweiditen,  peripheiieeh  pttc»- 
meidseben  Brandherd;  in  seiner  HlUie  siMi  mehrere  gleiche  Ueiiiefe. 
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lJUke  lAmgpaaaUKi^  mit  fAnMtta^  GhroBiidi« 
Bronchitis ,  befontot  rtckti.  —  HenbMtd  md  Heis  ohne  b«t<Nid«ra  Ab- 

BOBnität. 

Die  Bauchhöhle  nimmt  eine  grosse  flnctuirende ,  schlaflfe  Cystenge- 
schwulst  so  vollständig  ein,  dass  nur  der  Magen  und  einzelne  untereinander 
wmushM&e  Dfinndannaofaliiigeii  siehtilMur  tlnd.  Die  Cjwte  itl  riogm 
kurz  und  so  fest  verwachsen ,  dass  sie  beim  Venndi  dir  Lostranmiag  vieh 
fach  einreisst.  Sie  stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  der  Bauchhöhle,  beson- 
ders in  die  Beckenhöhle  und  in  beide  Lumbargegenden  stark  ein.  Ihre 
Wand  ist  dünn.  Ihren  Inhalt  bildet  eine  c.  12  Pfund  betragende,  braun- 
röthliche ,  trübe ,  serös  .schleimige ,  an  den  tieferen  Stellen  dickschleimige 
und  g^mmde  Flüssigkeit.  Die  TnneHÜiehe  T«riiilt  lieb  ^«ieh  obigen  Cysten. 
Nach  derBeckenböhle  zu  und  entspvedieBd  der  linken  Dannbeingrnbe  sitMn 
sehr  zahlreiche,  kleine  bis  wallnuss^rosse,  denen  der  Axelgegendqrsteglciclie 
Vegetationen  an.  In  beiden  innern  Inguinalgegenden  finden  sich  je  drei, 
weder  miteinander,  noch  mit  der  vorgenannten  zusammenhängende,  bis  ei- 
gioise  Cysten ,  welche  theils  den  übrigen  gleichen ,  theils  eine  bräunliche, 
glilMnide,  diekbieiige  bis  küsige  Masse  enthalten.  —  Der  Ansgangspuokt 
der  grossen  Cyste  war  liSchst  wahrscheinlich  das  linke  Ovarinm:  beide  Or^n 
rien  nr.d  Tuben  waren  so  vielfach  und  so  fest  nnter  ffinimder  TerwacbseDi 
dass  eine  Trennung  derselben  unmöglich  war. 

Leber  ringsum  fest  verwachsen,  am  vordem  Rand  stumpf,  kleiner,  auf 
dem  Durchschnitt  fester,  fettreicher.  —  Massiger  frischer  Milztnmor.  — 
Bingen  und  Dann  ohne  besondere  Ahnonülit.  —  lüeren  bsiderseits  in  üre- 
teren,  Kelchen  und  Becken  stark  ausgedehnt ,  so  dass  rechtsfseits  nur  nooih 
eine  liniendicke  Schicht  von  Nieiensnbstans  Torhanden  war.  Harnblase 
normal. 

In  jeder  Vena  iliaca  ext.  ein        dicker,  ziemlich  frischer  Thrombus. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  an  sämmtlichen 
Cysten  eine  in  jeder  Beziehung  gleiche  Structur.  Die  Cystenwände  bestan- 
den aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  mit  reichlichen  elastischen  Fasern  und, 
wie  es  schien ,  spidichen  G&flssen.  Der  Gysteninhalt  bestand  aus  einer 
serös  schleimigen  Flüssigkeit  mit  reichlichen  FcttkörnchenxsUen,  Fettmole- 
cülen  und  Cholestearinkrvstallen.  Das  Epithel  der  Cysten  war  ein  mehr- 
schichtiges Plattenepithel.  Die  Innenfläche  zeigte  auch  an  den  glatten 
Stellen  häufig  kleine  Vegetationen,  in  deren  Spitze  oft  concentrisch  ge- 
sdricbtete  Kalkkugeln  lagen.  Die  grossem  und  grössten  Vegetationen  ent- 
hielten in  dnem  spSriicfaen  fibrösen  Stroma  grosse  Alveolen,  welche  theils  mit 
regelmässig  angeordneMm  Cylinderzellen  von  gewöhnlicher  Stmctor,  thdis 
mit  gleichen,  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Schleimmetamorphose  be- 
findlichen Zellen  erfüllt  waren.  Die  Oberfläche  dieser  Vegetationen  war 
mit  einschichtigen,  langen,  schmalen  Cylinderzellen  bekleidet. 


8«    Zur  älteren  Literatur  der  Embolie. 

Von  0.  fohflppeL 

Die  folgenden  Notizen,  welche  zu  der  in  den  letzten  15  Jahren  so  be' 
deutnngsvoll  gewordenen  Lehre  von  der  £mbolie  in  directester  Besiehung 
stehen,  waren  bereits  gesammelt,  als  im  Sommer  1860  das  Cohn'sche 
Werk  über  die  emboli8<äenQefiisriEianUieiten  erschien.  Da  dem  genannten 
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Verfasser  in  seinem  ^bhtoMhan  Rfickblick* ,  sowilt  «r  M%  Ftatocto  ror 

Virchow  anbetrifft,  gerade  einige  der  wichtigsten  nnd  bezeichnendsten 
Momente  entgangen  sind  nnd  meines  Wissens  auch  von  anderer  Seite  nichts 
hieranf  Bezügliches  veröffentlicht  worden  ist ,  so  mögen  die  nachfolgenden 
Citate  und  Bemerkungen  der  Beachtung  Derjenigen  empfohlen  sein,  welche 
licli  fü3t  die  getehidäiehe  Bnfwidcaliug  jener  hoebwiehtigen  Lehi» 
Vüsiren. 

Cohn  hat  von  den  älteren  Aerzten  besonders  dem  Theophil us 
Bon  et  US,  dem  Verfasser  des  Sepul  ehre  tum,  jenes  berühmten  pathologisch- 
anatomischen Sanmielwerkes ,  die  Ehre  vindicirt,  mehr  als  Ahnungen  be- 
täglich  der  embolischen  Vorgänge  gehabt  in  kabea.  B  o  n  e  t  aber  würdigte 
elMui  nur  die  LeiatauigeB  aeiaer  Yoigiiiger,  wenn  er  die  Ton  Cohn  (8. 
Abs.  2)  citirten  Worte  schrieb,  welche  nieht  allein  dem  Sinne  nach,  sondern 
auch  beinahe  wörtlich  einer  weiter  unten  zn  erwähnenden  Schrift  Wepfer*s 
entnommen  sind.  Und  was  das  folgende  Citat  anbetrifft  (lib.  II.  sect.  I. ' 
obs.  XCm.) ,  so  darf  die  Bemerkung  nicht  unterdrückt  werden ,  dass  jene 
Mittheilnng  dem  Bonet  gar  nicht  angehört,  sondern  dem  Tractatns  de 
•Aet.  byiterie.  et  hypoehond.  won  Tb.  Willis  entnommen  ist,  des  sinneal» 
Itellenden  Dmdcfehlers  „homini"  für  »memini**  gani  ni  gescbwe|gen. 

Von  grossem  Belang  schienen  mir  einige  Stellen  aus  einem  Werke  des 
Schaffhansener  Arztes  Joh.  Jac.  Wepferzu  sein.  Dieser  theilt  in  seiner 
Exerdtatio  medica  de  loco  affecto  in  apoplexia  (Historiae  apoplecticonun, 
8capbnsii,  1658)  die  Krankengeschichte  eines  siebenjährigen,  an  epil^ 
tifcben  AnfiUlen  leidenden  Knaben  mit*)*  Br  eiiUilt,  dase  er  bei  der  A«^ 
topiie  Blutgerinnsel  in  den  Blutleitern  der  barten  ]ffimhaut  gefunden  hab«, 
von  welchen  wir  es  dahin  gesteilt  sein  lassen ,  ob  es  während  des  Lebens 
bestandene  Thromben ,  oder  ob  es  nicht  vieLmehr  cadaveröse  Blutgerinnsel 
waren.  Von  diesen  Gerinnseln  sagt  er :  Hoc  corpus  prope  torculax ,  ubi 
crassissimum  erat ,  dividebatur  in  tres  ramos  in  sinus  laterales  et  quartum 
deeinentee:  qni  in  tinns  laterales  descendebant  long!  erant,  et  aliqnousque 
jnifnlaxesTenas  penetrantes,  pfoeol  dubio  profimdins  protenii,  nam  facile 
abruptoB  fu i sse  cogno s cere  potui ,  utpote  in  extremitate 
densos  adhuc  et  in  aeq  ual  es.  Die  letzten  Worte  besagen  also :  die 
Thromben  in  den  Querblutleitern  hatten  ohne  Zweifel  noch  weiter  in  die 
DrosselTenen  herabgereicht,  denn  dass  ein  Stück  von  ihnen  abgebrochen  war, 
konnte  man  leicht  an  der  Dicbtigkeit  nnd  ünebenbeit  desnnteten 
Endet  ersehen.  —  Leider  hat  Wepfer  die  abgerissenen  Stücke  nicht  weiter 
aufgesucht  und  spricht  auch  überhaupt  nicht  darüber,  was  nun  mit  den- 
selben ,  nachdem  sie  losgerissen  waren  ,  wohl  passirt  sein  könne.  Weiter 
sagt  Wepfer  :  Similia  corpora  pituitosa  in  utraque  carotide  interna,  prope 
infnndibulum ,  notabilis  magnitudlnis ,  aliquousque  sursum  scandentia  in- 
▼eni,  non  tarnen  tantae  longitudinii  atqne  erant  inTenia  tertii  ainus,  q n od, 
eeu  fracidiora  minnsqne  tenacia,  forte  abrumperentnr. 
—  Später  spricht  unser  Autor  über  die  Beziehungen,  welche  zwischen  der 
Verstopfung  der  Gehimarterien  und  der  Apoplexie  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen bestehen.  Seine  Ansichten,  obschon  sie  manches  Irrthümliche  ent- 
halten ,  kommen  aber  doch  in  vielen  Punkten  den  uns  geläufigen  Anschan- 

*)  In  der  niLeyden  im  Jahn  1734  erschienenen  Ausgabe  der  ffiatoria» 

Apoplecticomm  ete* ,  derjenigen,  welche  mir  allein  zur  Hand  war ,  finden 
sich  die  mitgetheilten  Citate  S.  116,  118,  182.  —  S.  übrigens  Haller's 
Bibl.  med.  pract.  Tom.  III,  woselbst  sich  S.  63  folgendes  Urtheil  findet: 
Wepfems  ex  praecipuis  higus  seculi  omamentis,  laboriosns  incisor,  experi« 
mentoram  patientissimni,  efinieos  celeberrimw. 
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«Bgm,  ipviehe  wir  b«ilglieh  frtgHehtii  OfgwuHMidM  hegen,  s«hr  nalie. 
Wir  entnehmen  seiner  AoseinMndersetsang  folgende  Stelle ,  in  welcher  wir 

zugleich  den  Beweis  erblicken ,  dass  der  Antor  die  Ursache  des  Abgerissen- 
und  Fortgespültwerdens  von  Gerinnselstückon  dem  Blntstrom  znschrdbt: 
Com  enim  non  raro  sangnis  ad  vebementiorem  motnm  ....  concitetur . . . , 
impetnouiu  oerebmm  vtnm  quoque  mit,  unde  facile  corpora  haec  (es  ist 
▼OD  Geriimselii  in  denOarotideii  und  Vtiteibralarlorita  dtoBtde)  abrampwi» 
tnr ,  BuafaB6  li  fradda  aiiit, ....  atqm  portinMiiii  haxum  BxtmAmm  oMfit 
impingQntnr  eaqne  penitiif  ocdadnnt .  • « 

Wie  weit  die  Ahnung  des  Theophilm  Bonetns  bezüglich  derEm- 
bolie  gegangen  sei,  beweist  folgende  ihm  eigenthümliche  Bemerkung*): 
Camnculas  longas  repertas  tum  in  arteria  venosa ,  timi  in  vena  arteriosa, 
nec  noQ  cava  vena  dextrum  cordis  ventricalum  attingente  narrat  Ballu- 
■int ....  Utarque  ren  tabneimt  aegro ,  nae  in  utroque  qoidqnid  avcei  at  car> 
nia.  An  piaadictaa  camncnlae  hino  ao  trantlalaa  fBarii»t,  inqaialcionadiginiin. 
Qvod  madiaata  airenlationa  tangiiinit  poatibila  vidatur. 

In  den  Mdmoiras  de  I'acad.  rojala  dai  adaneaa  von  1704**)  findet  sich 

folgende  Mittheilung:  De  petits  corps  blancs  et  molasses  ,  qui  paroissoient 
Bouvent  dans  les  saignces  k  l'ouverture  de  la  veine,  qui  empechent  les  cours 
da  sang  etque  les  Chirurgions  prennent  pour  de  petits  morceaux  de  graisaa, 
at  qnand  Ha  aont  aaidt  longs,  poor  daa  Vers,  poorroient  donc,  selon  la  con- 
jaelaza  da  M.  Läaaiy,  n'tea  qna  dai  parcallaa  da  qnalqnaPolipa, 
qni  «e  aaroiant  rompnSa  alanroiant  eoul^  araa  la  aang. 

Grosses  Ergötaen  gewährt  die  Lectiira  ainar  kleinen  Schrift  von  Göhl 
ans  dem  Jahre  iTlO***),  in  welcher  (S.  22,  Anm.)  folgende,  für  unsern 
Gegenstand  sehr  belangreiche  Stelle  vorkommt:  Die  de  subitaneis  mortibus 
geschrieben  haben,  werifen  ausser  andern  Ursachen  auch  die  Schuld  auf  die 
pollypos  coxdis,  vorwendende,  dass  mann  nachher  in  den  geöffneten  Cörpem 
dia  Arterias  polypo  ohUuatas  gefundan  haba,  iah  halta  abar  dayor, 
dar  in  dan  Vania  gaataakta  Polypus  sei  durch  ainanEffect 
der  sangenden  Bewegung  endlich  wo  losgerissen,  und  mit 
dem  zarückfliessenden  Blut  sub  Diastole  auch  zurückge- 
schlnpfft  und  mit  dem  wieder  f  o r tf li ess e n  d en  sub  sistole 
eordia  vor  die  Arterien  gerathen.  Dergleichen  Casus  hiesiges 
OMa  an  dar  laaUg  Teratorbanan  SMtalain  von  Saydaln ,  nach  dar  Oaifnnng 
mduganammen  woidan,  alhro  dar  in  der  rechten  Hertz  -  Canunar  loas-ga- 
zwengt-  und  gerissene  polypus  besonders  die  Artcriam pnlnMnalam varatopfil 
snd  einen  sehr  schleunigen  Todt  erwecket  hatte  

Von  Joachim  Goetzke  erschien  im  Jahre  1764  zu  Speyer  ein 
Schriftchen  unter  dem  Titel :  Casus  medico  -  practicus  de  polypo  cordis  etc. 
Der  Verf.  reproducirt  in  demselben  in  fast  wörtlicher  lateinischer  Ueber» 
•amsg  dan  obigan  ron  Göhl  mitgathefltan  Fall  (nur  mit  Hinwaglaasvng 
von  daiaan  «nnmaaigabliehanGadaiikaa  ttber  obigen  Caanm")  ab  einen  von 
ihm  selbst  beobachteten.  Der  vorgebliche  Verf.  hatte  noch  dazu  die  Un- 
verschämtheit, sein  Plagiat  dam  bartthmlan  Garard  van  Swietan  an  dediciran. 

*)  Sepulchretum  (Edit.  I.  Genevae  1679.  pag.  433.  —  Edit.  IL  ibid. 
1700.  Mtg.  530)  lib.  n.  Saat  L  Obs.  dX. 

*^  S.  8.  S4  dar  im  Jahra  17SS  an  Baiii^bai  Hocharaan  araddananan 
Angabe. 

•*•)  Ex  neglectis  haemorrhoidibus  polypi  cordis  sub  Schemata asthmatis 
convulsivi,  das  ist :  Umständliche  Relation  eines  extraordinären  Casus  u.  s.  w. 
£ntworffen  von  Job.  Dan.  Gohlen.  Berlin,  1710. 
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El  würde  nielrt  adiwer  falleii,  den  obigen  CitatM  ttoch  ein«, 
anderer  boiznfiigen,  welche  jenen  bezüglich  des  Inhalts,  nicht  aber^ 
Bestimmtheil  der  Form  gleichen.  Soviel  steht  aber  fest,  dass  die  Idee  i 
AVanderung  der  Pfropfe  vermittelst  des  Blotstrome«  bei  den  meist 
Antorw         ebaa  Mhr  fole  WvimI  geicUagtii  kat,  aomAtm 
fdcfemlidi  wom  5kiiMi  MSfHpfodMB»  aif  rnrntHkik  vnfölgt  ladii 
■■hftftfidi  gegaft  woidta  in. 


Recensi«Bi 

1.  Beitr&ge  cur  Lehre  Tom  YenenkrebB.  Vo 
Paul  Siek.    Assistenzant  an  der  ebimigisehen 
Tfibingen.  Mit  2  Tafelii  Al»bfldimgeii.  TObingea. 
8.  74  8. 


Den  wesentlichen  Inhalt  des  Schriftchens  bildet  die  in  jeder 
genmie  Bet^nlbnng  tob  dNi  FiBen  tob  VoBoakrab«,  mAdb»  VerfJ 

Bmns'schen  Klinik  beobachtete.    Der  Krebs  war  In  allen  Fällen  ein 
därer ;  der  primäre  Krebs  hatte  wahrscheinlich  in  jedem  Falle  die 
drüsen  zum  Sitz.  —  Das  meiste  Gewicht  ist  vom  Verf.  auf  die  patholo; 
Anatomie  des  Venenkrebses  gelegt  worden ,  welcher  die  bekannte 
sehe  Eintheilung  als  Basis  dient  Die  Anschauungswewo  d«  Letstere 

TOn»  ÜB  AUgeHNUND  MMMm**      UODngnM  BMC  9tK9mB9  BOCB 

Entstehung  eines  Vc&aikrebses  in  einm  Thrombus ,  ohne  Betheilign 
Gefässwand ,  fest,  —  eine  Annahme,  welche  dem  Ref.  theils  aus  tho 
tischen  Gründen,  theils  nach  Untersuchung  eines  Krebses  der  Pf< 
zw^er  Ljmpbgefässkrebse  unstatthaft  erscheint. 

Im  Uebrigen  itt  cBeS^iift  ai^t  aar  ftt  deape^ologisefaMi  An; 
«oadM  «aeb  f&r  dea  pfaktfaebaa  Ckitaigca  tob  Wntk 
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IV.  Der  feioere  Bau  der  NebeoDieren. 


Von  Dr.  med.  Gregor  Joestell. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  der  Nebennieren  wurde  im 
Jahre  1846  von  Ecker  in  seiner  Monographie:  „Der  feinere  Bau 
der  Nebennieren gegeben.  Die  Ansichten  Eckor's  werden  auch 
heate  noch  im  Allgemeinen  als  die  genauesten  Angaben  über  die 
Nebennieren  betrachtet.  Nur  in  BetreS*  der  Marksubstanz  hat 
in  neuerer  Zeit  die  von  Leydig  und  KöUiker  vertretene  Aneicht 
eich  Greltong  verschafft ,  dass  dieselbe  ihres  ungemeinen  Nerven« 
reichthoms  halber  als  ein  snm  Nervensystem  gehörender  Apparat 
bezeiehnet  werden  müsse.  Die  Bescfareibnngen  Eckerts,  sowie 
die  Angaben  Leydig's  und  EöUiker's  als  bekannt  voranssetzend» 
beginne  ich  mit  der  Aa&&hlniig  dessen»  was  ich  durch  ^eBeihe 
mikroskopischer  Unteisuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Neben- 
nieren gefunden,  wobei  ich  noch  bemerke,  dass  die  Untersuchungen 
meist  an  Nebennieren  von  Kälbern,  Ochsen,  Schweinen  und  andern 
Säugethieren  angestellt  wurden.  Wo  die  Ergebnisse  der  eigenen 
Untersuchungen  von  denen  der  genannten  Autoren  abweichen, 
wird  dies  besonders  besprochen  werden. 

Die  Umhüllung  der  Nebennieren  bestehtim  Allgemeinen 
ans  fibrillärem  Bindegewebe  und  wenigen  elastischen  Fasern. 
Nach  Aussen  gehen  von  der  Hülle  zahlreiche  Verbindungen  zu 
dem  umgebenden ,  an  Fettzellen  meist  sehr  reichen  Bindegewebe, 
so  dass  sich  die  Oberfläche  der  Hülle  nicht  glatt  darstellen  lässt. 
Die  Dicke  der  Umhüllung  beträgt  ^/g  —  ^/j  Mm.  Das  Binde- 
gewebe ist  unregelmässig  verfilzt ,  doch  bemerkt  man  auf  einem 
Querschnitt  zuweilen  auch  wellenförmig  neben  einander  ver- 
laufende Partien  von  Bindegewebsfasern.  In  dem  der  äusseren 
Oberfläche  zunächst  gelegenen  Theile  der  Umhüllung  kommen 
zahlreiche  Fett-  und  zerstreut  liegende  Pigmentzellen  vor.  Nach 
Ionen  schickt  die  Hülle  eine  Menge  Fortsätase  in  die  Rindensub- 
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Der  feinere  Bau  der  Nebenniereii, 


Stanz ,  welche  bei  Betrachtnng  der  letzteren  genaner  besclixiebeo 
werden. 

Die  Bindensabfitanz  bildet  eine  bei  der  Nebenniere  des  Kal- 
bes 3—4'''  dicke  Schicht  y  welche  nach  Aussen  von  derHtOle 
umgeben  ist  und  nach  Innen  die  Maiksnbstanz  begrenzt.  Schon 
durch  die  Farbe  ist  die  Grenze  zwischen  der  Rinden-  und  Mark- 

substanz  erkennbar.  In  frischem  Zustande  zeigt  die  Rindensub- 
stanz eine  röthliche  Färbung,  die  gegen  die  Marksubstanz  hin 
mehr  bräunlich  wird.  In  Alcohol  nimmt  die  Rindensubstanz  eine 
graue  Färbung  und  in  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem 
Kali  die  Farbe  dieser  Losung  an.  Schon  mit  blossem  Auge  ge- 
wahrt man  in  der  Rindensubstanz  eine  feine  radiäre  Streifung. 
Reisst  man  die  Hülle  des  Organes  von  demselben  ab,  so  erscheint 
die  Oberfläche  der  Rindensubstanz  v^ie  ein  Sieb  durchlöchert. 
Jene  radiäre  Streifung  rührt  von  Bindegewebsfortsätzen  her,  welche 
die  Hülle  senkrecht  in  die  Rindens iibstanz  hineinsendet,  nnd  wo- 
durch das  Parenchym  dieser  letzteren  in  ebensoviele  einzelne 
Fächer  abgetheilt  wird.  Beim  Abreissen  der  Hülle  entsteht  das 
durchlöcherte  Aussehen  der  Oberfläche  der  Rindensubstans  da- 
durch ,  dass  die  Bindegewebsforts&tze  der  HfiUe  gewaltsam  ans 
dem  Parenchym  der  Binde  heransgerissen  werden. 

Es  gelingt  leicht ,  die  Bindensubstanz  in  der  Bichtong  der 
radiären  Streifhng  zu  zerzupfen,  doch  lassen  sich  feine  nnd  zum 
Studium  hinreichend  durchsichtige  mikro^pische  Präparate  durch 
Zerzupfung  allein  kaum  gewinnen.  Dies  ist  sowohl  bei  Machen 
Präparaten  der  Fäll,  als  auch  bei  soloheui  die  insdiwächerer  oder 
stärkerer  Lltoung  von  doppelt  chromsaurem  Kali  oder  in  Alcohol 
erhärtet  wurden.  Am  Besten  eignen  sich  zur  Untersuchung  feine 
Schnitte  der  Rindensubstanz ,  die  mit  einem  Rasirmesser  ausge- 
führt wurden.  Solche  Schnitte  kann  man  durch  Zerzupfen  recht 
gut  in  die  durch  die  Bindegewebsscheidewände  abgezäunten  Fächer 
zerlegen.  Die  Anfertigung  feiner  Schnitte  habe  ich  theils  an 
frischen ,  theils  an  solchen  Präparaten  versucht ,  die  in  Alcohol 
oder  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  erhärtet  worden 
waren.  Die  ersteren  bieten  eine  zu  geringe  Resistenz,  um  regel- 
mässige und  glatte  Schnitte  zu  erzielen.  Von  den  beiden  letzteren 
verdienen  die  in  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  K&Vi  er- 
härteten Präparate  den  Vorzug,  einmal ,  weil  sich  feine  Schnitte 
an  ihnen  mit  grösserer  Regelmässigkeit  ausführen  lassen,  das  an* 
dere  Mal ,  weil  das  Bild  des  Präparates  heller  ist  und  die  Con» 
teuren  durchweg  schärfer  hervortreten.  Ferner  besteht  schon 
ein  Vortheil  der  Untersuchung  an  solchen  Präparaten  darin ,  dass 
durch  die  blosse  Färbung  die  Grenze  zwischen  Binden-  und  Mark» 
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tobBtm  iehr  deviäieh  mwkirftwirdy  iadem,  wie  aehon  beraei^ 
vorde»  die  BindenBabetans  die  gelbbraune  Farbe  der  Lösung  an» 
aimmt,  während  die  Marksobstans  viel  donkler — roth-  bis  scbwan- 
baiin  geübrbt  —  erscheint»  Ana  diesen  GrOnden  sind  zur  ünter- 
sachnng  der  Bindensnbstanz  meist  Pziparate  verwandt  worden» 
welche  in  einer  Lösnng  von  vier  Qran  doppeltehromsanzeni  Kali 
auf  eine  Unse  Wasser  (1  Fh>c«)  erhärtet  worden  waren. 

In  dem  Mieren  Baue  der  Bindensnbstans  hat  man  swei  be- 
sondere Schichten  su  unterscheiden,  welche  durch  Lagerung  und 
Form  der  einzelnen  Zellen  verschieden  sind.  Diejenige  Schicht, 
welche  den  kleineren  Theil  der  Rindensubstanz  ausmacht,  ist  die 
der  Hülle  zunächst  gelegene.  Sie  wird  von  einer  die  zweite 
grössere  Schicht  umgebenden,  anderseits  von  der  Hülle  um- 
gebenen einfachen,  selten  doppelten  Reihe  nebeneinander  gelager- 
ter Kapseln  mit  einem  später  zu  beschreibenden  Inhalte  gebildet. 
Diese  Kapseln  werden  durch  ziemlich  starke  Bindegewebsbalken 
gebildet,  deren  Fasern  von  der  Hülle  ausgehen  und  einen  Bogen 
durch  die  Rindensubstanz  beschreibend  zu  jener  zurückkehren. 
Da  die  Kapseln  der  Rinde  dicht  nebeneinander  gelagert  sind ,  so 
müssen  wegen  ihrer  kugeligen  oder  elliptischen  Gestalt  Lücken 
zwischen  ihnen  bleiben «  welohe  durch  Bindegewebsbalken  aus- 
geföllt  werden.  Zwisohen  je  zwei  dieser  Kapseln  pflegen  Binde- 
gewebestränge  in  die  aweite  Schicht  der  Rindensubstanz  einzu* 
dringen,  über  deren  weitere  Ausbreitung  wir  bei  der  Beschreibung 
jener  Schicht  sprechen  werden.  Eine  jede  Kapsel  wird  beiläufig 
in  diametraler  Bicfatnng  dnroh  einen  feineren  Zug  von  Binde* 
gewebe  getbeilt ;  von  diesem  letsteren  strahlen  gegen  die  Wan- 
dung der  Kapsel  sehr  feine  Aestoben  aas»  wodnrch  das  Innere 
derselben  in  eine  Menge  feiner  Maschen  getbeilt  wird.  In  dieee 
Maseben  sind  die  Zellen  der  Kapsel  eingelagert.  Die  Zellen 
sebönen  anf  einem  fmen  Schnitte  von  einer  Membran  umgeben ; 
ob  diese  aber  eine  Zellenmembran  im  eigentlichen  Sinne  sei,  oder 
ob  jene  feinen  Aestchen  des  Bindegewebes,  sieh  membranartig 
mn  jede  Zelle  ausbreitend»  jene  ümhfiUnng  hervorbrmgen ,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Bei  sehr  feinen  Scbnitteii  zmssen  die 
Zeilen  meist  von  dem  mittleren  Bindegewebszuge  oder  von  der 
Wand  ab  ,  und  sieht  man  die  Bindegewebsästchen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  vorstehend  —  ein  Beweis ,  dass  dieselben  wirk- 
lich die  einzelnen  Zellen  von  einander  trennen.  Es  gelang  mir, 
nach  Zusatz  einer  schwachen  Kalilüsung  Zellen  mit  jener  Um- 
hüllung zu  isoliren  ,  doch  schienen  mir  auch  diese  wegen  kleiner 
Fortsätze  mit  der  bindegewebigen  Masche  aus  ihrer  Umgebung 
gewaltsam  getrennt  worden  zu  sein.    Daher  scheinen  mir  die 
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Zellen  membnmios ,  aber  eine  jede  för  sich  in  eine  beeonclete 
membranarlige  Masche  des  sich  verzweigenden  Bindegewebes 
eingelagert  zu  sein.  Dieses  letztere  Verhältniss  stimmt  auch  mit 
dem  Baue  der  Übrigen  Rindensubstaaz ,  der  nachher  sa  beschrei'« 
benden  zwdten  Schiebt  überein. 

Was  niin  die  GrössenTerh&ltnisse  dieser  Kapseln  anbelangt, 
so  schwankt  ihr  Durchmesser  meist  awischen  0,05  und  0,02  Mm. 
Die  Wandung  der  Kapseln  hat  eine  Dicke  von  0,025 — 0,01  Mm., 
der  mittlere  die  Kapsel  durohsetsendeBindegewebsEUg  eineSt&rke 
Ton  0,01 — 0,005  Mm.  Der  L&ngendnrchmesser  der  Zellen,  wel- 
cher yon  der  Wandung  gegen  den  mittleren  Bindegewebszug  ge* 
richtet  ist,  beträgt  0,005  —  0,01  Mm.  In  der  Regel  sind  die 
Kapseln  nicht  ganz  kugelig,  sondern  elliptisch  und  zwar  so ,  dass 
ihr  grSsster  Durchmesser  in  der  Richtung  von  der  Hülle  zur 
Marksubstanz  liegt.  Zuweilen  bilden  die  Kapseln  keine  Schicht 
im  ganzen  Umfange  der  Rindensubstanz,  sondern  kommen  mehr 
vereinzelt  vor.  Häufig  ist  auch  die  der  übrigen  Rindensubstanz 
zugekehrte  Wand  jener  Kapseln  weniger  deutlich  abgeschlossen, 
so  dass  die  erste  Schicht  der  Rindensubstanz  in  die  nachher  zu 
beschreibende  zweite  ohne  deutliche  Grenze  übergeht. 

Ueberhaupt  wurde  diese  Eintheilung  der  Rindensubstanz  in 
zwei  besondere  Schichten  nur  angenommen ,  um  den  Bau  deut» 
lieber  erklären  zu  können,  nicht  etwa,  weil  die  beiden  Schichten 
wesentlich  verschieden  schienen. 

Die  zweite  Schicht  der  Bindensubstanz  macht  bei  Weitem 
den  grössten  Theil  derselben  aus,  indem  sie  die  erste  Schicht  meist 
um  das  Fünf-  bis  Siebenfache  an  Stärke  übertrifil.  In  ihr  liegen 
aach  dieVerhältnissey  welche  die  Bindensubstanz  imAUgemeinen 
charakterisiren  und  wodurch  sich  diese  in  der  Bichtung  yon  der 
HfiUe  anr  Marksnbstanz  so  leicht  in  Btlndel  zerlegen  lässt. 

Wie  schon  bemeikt  wnrde,  dringen  meist  zwischen  je  zwei 
Kapseln  der  ersten  Schicht  starke  Bindegewebsbalken  in  die  übrige 
Bindensubstanz  ein.  Wo  die  Kapseln  fehlen,  dringen  die  Balken 
direct  in  die  zweite  Schicht  dn*  Dnrch  diese  Bindegewebsbalken 
wird  die  ganze  Bindensubstanz  in  einzelne  ¥%cher  abgetheilt. 
Diese  Fächer  haben  eine  Breite  von  0,1 — 0,6  Mm.  Die  Länge 
derselben  entspricht  der  ganzen  Dicke  der  Rindendubstanz ,  von 
der  Kapselschioht  bis  gegen  die  Marksubstanz.  Die  begrenzenden 
Bindegewebsbalken  entspringen  mit  breiter  Basis  von  der  Hülle 
resp.  von  den  Wandungen  der  Kapseln ,  und  werden  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe,  ihre  Fasern  allmälig  seitwärts  abgebend,  immer 
schmaler.  In  der  Nähe  der  Marksubstanz  gehen  die  noch  übrigen 
Fasern  besenartig  auseinander,  so  dass  die  Marksubstanz  o£t 
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Btrahüg  in  sie  hineinragt.  Im  Durchschnitt  beträgt  die  Dicke 
eines  solchen  die  Fächer  begrenzenden  Faserbündel-  an  seinem 
Ursprünge  0,02  Mm.  und  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und 
Marksubstanz  0,01  Mm.  Häufig  gelangt  ein  solches  Faserbündel 
gar  nicht  bis  zur  Marksubstanz,  sondern  löst  sich  schon  inmitten 
der  Rindensubstanz  in  seine  einzelnen  Fasern  auf,  die  den  später 
sn  beschreibenden  feineren  Bau  bilden  helfen. 

Fertigt  man  einen  möglichst  feinen  Schnitt  durch  die  Bin- 
densnbstans  einer  frischen  Nebenniere  an,  so  sieht  man  in 
jenen  grösseren  Fächern  eine  Menge  Ton  Zellkernen  mit  schönen 
Kernkörperchen  angehäuft,  welche  in  einer  grannlirten  Masse 
snspendirt  erscheinen ,  ohne  dass  man  eine  deutliche  Begrensung 
einzelner  Zellen  wahrnehmen  könnte.  In  der  Flüssigkeit,  in 
welcher  man  den  Schnitt  unter  das  Mikroskop  bringt»  schwimmen 
einzelne  Kerne  theils  frei,  theilsvon  einer  Partie  jener  granuürten« 
oft  zahlreiche  Fetttröpfcfaen  enthaltenden  Masse  umgeben,  umher. 
Die  Kerne  haben  einen  Durchmesser  von  0,004 — 0,005  Mm.  Im 
Uebrigen  sieht  man  nur,  dass  jene  Kerne  mit  der  sie  umgebenden 
Masse  in  den  grosseren  Fächern  wieder  in  kleinere  Fächer  abge« 
theilt  sind ,  welche  dieselbe  Richtung  wie  die  ersteren  haben  — 
▼on  der  Hülle  zur  Marksubstanz.  Die  feineren  Verhältnisse  sind 
an  frischen  Präparaten  deshalb  schwer  zu  erforschen ,  weil  die 
Schnitte  nicht  fein  genug  werden.  Zerzupfungspräparate  gaben 
immer  ebenso  schlechte  Resultate.  Wir  wenden  uns  dciher  zu 
Demjenigen  ,  was  uns  die  in  der  erwähnten  Lr)sung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kali  erhärteten  Präparate  darbieten.  Auch  bei 
diesen  erhält  man,  wenn  die  Schnitte  nicht  sehr  fein  werden,  das 
eben  erwähnte  Bild  ;  nur  tritt  die  Theilung  der  grösseren  Fächer 
in  kleinere  besser  hervor. 

An  sehr  feinen  Schnitten  aber  tindet  man,  dass  zwischen  den 
die  Rindensubstanz  in  einzelne  Fächer  abtheilenden  Bindegewebs- 
balken  ein  die  ganzen  Fächer  ausfüllendes  Maschenwerk  von 
Bindegewebe  sich  befindet,  in  welches  die  Kerne  mit  der  sie  um- 
gebenden gninulirten  Masse  (Protoplasma)  hineingelagert  sind 
und  zwar  so,  dass  eine  jede  Masche  eine  einsige  Zelle  aufnimmt. 
Das  die  Maschen  bildende  Bindegewebe  entspringt  theils  von  dem 
die  Fächer  bildenden  Bindegewebe,  theils  von  der  Hülle  oder  den 
oben  beschriebenen  Kapseln.  Auf  einem  feinen  Längsschnitte, 
durch  die  Rindensubstans  sieht  man  diese  Anordnung  sehr  deut- 
lich. Die  Zellen  haben  auf  dem  Längsschnitte  gegen  die  HflUe 
hin  eine  mehr  längliche  und  rechtecklgei  gegen  die  Marimubstans 
hin  eine  mehr  rundlicbe  Grestalt. 

Auf  ^em  Querschnitte  der  Rindensubstaas  findet  mm  eine 


Digitized  by  Google 


XQ2  Der  feinere  Bau  der  Nebenmeren. 

dem  Längsschnitte  genau  entsprechende  Anordnung.  Während 
die  Fächer  auf  dem  Längsschnitte  rechteckig  erschienen ,  bieten 
sie  sich  hier  rund  oder  vieleckig  dar.  In  ihnen  findet  man  wieder 
jenes  feine  Maschenwerk,  doch  sind  die  Maschen  rund  oder  poly- 
gonaL  Der  Querschnitt  erscheint  bei  feineren  und  gröberen 
,  Schnitten  zahlreich  durchlöchert 9  und  zwar  so,  dass  eine  jede 
dieser  Oeffniingen,  die  ein  Lumen  von  0,005 — 0,01  Mm.  haben, 
das  Centrum  von  kleineren  Zellengrnppen  bildet.  Diese  Oefif- 
nnngen  stehen  mit  dem  Greiasssystem  der  Rindensabstans  in  Be» 
ziehang. 

Aus  Dem,  was  uns  der  Längs-  und  Querschnitt  der  Binden» 
Substanz  boten,  können  wir  schliessen,  dass  sowohl  die  grömren 
f^cher  derlÜndensubstanz,  als  auch  die  in  denselben  enthaltenen 
Masohen  und  Zdlen  eine  cylindrisehe  oder  prismatische  Form 
haben,  deren  Aze  in  der  lEtichtnng  von  der  HCflle  zur  Marksab- 
stans  Hegt.  Das  Ketswerk  und  die  Maschen,  in  welchen  die 
Zellen  liegen,  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  dieFasernsich 
membranartig  um  die  einzelnen  Zellen  ausbreiten. 
Es  könnte  zwar  scheinen  ,  als  ob  eine  jede  Zelle  eine  eigentliche 
Zellenmembran  habe,  und  durch  ihre  Aneinanderlagerung  jenes 
Bild  eines  Netz- oder  Maschenwerkes  hervorgebracht  werde.  Die 
Gründe,  welche  gegen  diese  Annahme  und  für  jene  erstere  spre- 
chen, sind  folgende : 

1)  Man  kann  die  die  feinen  Maschen  bildenden  Fasern  bis 
zu  ihrem  Ursprünge  von  den  die  Fächer  bildenden  Bindegewebs- 
balken  oder  andrerseits  von  der  Hülle  und  den  Wandungen  der 
Kapseln  deutlich  verfolgen. 

2)  Nach  Auspinselung  ein^  feinen  Schnittes  mit  Glycerin 
bleibt  das  Maschenwerk  des  Bindegewebes  allein  zuräck. 

3)  Wenn  man  einen  feinen  Schnitt  zerzupft ,  so  gelingt  es 
nicht  selten,  dass  man  eine  Masche  des  Netzwerkes  isolirt;  diese 
kann  darum  nicht  ftir  eine  Zelle  oder  Zellmembran  angesehen 
werden,  weil  sie  weder  einen  Kern  noch  Protoplasma  enthSlt  und 
man  aus  kleinen  Fortsetzen  ersehen  kann,  dass  sie  gewaltsam  aus 
dem  ganzen  Masohenwerk  getrennt  worden. 

Ich  bin  daher  fiberzeugt,  dass  die  Zellen  der  Bindensubstanz 
keine  eigentliche  Zellmembran  besitzen  und  dass  eine  jede  Zelle 
ftir  sich,  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  in  eine  besondere  Masdie 
des  Bindegewebsnetzweikes  eingelagert  ist  Das  PtotopUffma 
der  Zellen  ist  häufig  sehr  fettreich.  Die  Zellen  haben  einen 
Längendurchmesser  von  0,07 — 0,05  Mm. 

Es  besteht  also  zwischen  den  Kapseln  und  der  übrigen  Partie 
der  Rindensubstanz  nur  ein  Unterschied  in  der  Anordnung  und 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  aeci.  Qftgor  Joetten. 


108 


Grösse  der  einzelnen  Zellen,  der  vielleicht  nur  zufällig  und  da- 
durch hervorgebracht  ist,  dass  die  Rindensubstanz  in  der  Nähe 
derMüUe  reichlicher  von  Bindegewebsfascrbüudeln  durchzogen  ist* 

Ausser  den  beiden  eben  beschriebenen  Schichten  der  Rin- 
deosubstaQK  findet  man  zuweilen  noch  eine  dritte 9  deren  Zellm 
mit  einer  eigentlichen  Zellmembran  versehen  zu  sein  scheinen, 
lieber  diese  Zellen,  welche  auch  in  einaehien  Gruppen  in  der 
Marksobstans  vorkommen,  werden  wir  später  sprechm,  wenn  wir 
noch  Einiges  fiber  die  Nebenniere  des  Ochsen  sagten. 

Schläncke  oder  Blasen  mit  Felttropfen ,  wie  sie  Kdlliker  in 
seinem  Handbache  derCkwebdehre  desMensdien  beschreibt  nnd 

abbildet ,  habe  ich  nie  in  der  Rindensnbstans  der  Nebenniere  ge- 
funden. Die  Ansichten  Ecker's  können  wir  nach  dem  eben  Be- 
schriebenen nicht  bestätigen ,  ausser  da.<s  in  der  Nähe  der  Hülle 
rundliche  Kapseln  vorkommen ,  welche  Ecker  Drüsenschläuche 
nennt.  Eine  besondere  Membran  habe  ich  in  denselben  nie  finden 
können ,  wenn  man  nicht  die  innerste  Schicht  des  umgrenzenden 
Bindegewebes  als  solche  bezeichnen  will.  Ausser  dem  gewöhn- 
lichen Vorkommen  der  Rindensubstanz  als  Umhüllung  der  Mark- 
suljstanz  sieht  man  zuweilen  Partien  derselben  in  der  Umgebung 
der  Vena  suprarenalis,  inmitten  der  Marksubstanz ;  der  Bau  dieser 
Partien  stimmt  genau  mit  der  oben  beschriebenen  zweiten  Schicht 
der  Bindensubstanz  überein.  Dieses  Vorkommen  ist  jedoch  nicht 
als  Norm  sn  betrachten« 

IMe  Nebenniere  desBindes  zeigt  fast  denselben  Bau,  wie  die 
des  Kalbes ,  doch  nnterscheidet  sie  nch  in  Bezug  auf  die  Zell» 
membran.  Wir  sprachen  oben  von  einer  Schicht  membran« 
haltiger  Zellen,  die  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mark- 

ßubstanz  vorkommt.  Beim  Ochsen  kommen  diese  Zellen  im  ganzen 
Umfange  der  Marksubstanz  vor ,  zuweilen  erstrecken  sie  sich  in 
diese  letztere  hinein.  Ihr  Durchmesser  beträgt  0,05 — 0,01  Mm.; 
ihre  Form  variirt  sehr ;  sie  sind  rundlich ,  eckig ,  spindelförmig 
u.  s.  w.  Sie  sind,  wie  alle  Zellen  der  Rindensubstanz,  in  Biude- 
gewebsmaschen  eingebettet.  Bei  frischen  Nebennieren  ist  die 
Membran  nicht  zu  unterscheiden,  dagegen  leicht  an  erhärteten 
Präparaten.  Es  könnte  also  die  Membran  durch  eine  chemische 
Einwirkung  der  erhärtenden  Masse  hervorgebracht  sein.  Dies 
ist  nicht  wohl  anzunehmen,  weil  sich  in  der  Rindensubstanz  der 
Nebenniere  des  Kalbes  membranhaltige  und  membraalose  Zellen 
aebeneinander  vorfinden. 

Ueber  diese  Verschiedenheit  der  Zellen  der  Bindensabatns 
lassen  sich  dtw  Amiahmea  feststellen : 
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1)  Die  membranhaltigen  Zellen  sind  in  ihrer  Bedeutung 
verschieden  von  den  membranlosen  und  machen  im  jugendlichen 
Alter  nur  einen  kleinen  Theil  der  Rindensubstanz  aus,  der  später 
sich  ausbreitend  die  membranlosen  Zellen  verdrängt  und  ver- 
achwinden  lässt. 

2)  Die  Zelleii  Sndem  mit  der  Zeit  ihre  chemische  Be- 
sehaffinihdt  und  swar  dm  elDcn  iröher,  die  andern  später;  bei 
den  80  differennrten  Zellen  wird  eine  Membran  duch  diemische 
Beaotion  hervorgebracht. 

8)  Auch  die  scheinbar  membranlosen  Zellen  haben  eine 
Membran,  welche  Ansicht  ich  nach  meinen  Untersuchungen  für 
unrichtig  halten  muss. 

Die  zweite  dieser  drei  Annahmen  ist  die  wahrscheinlichste. 
Noch  ist  ein  wichtiger  Umstand  zu  bemerken :  Die  eben  bespro- 
chenen Zellen  scheinen  wegen  ihres  spindelförmigen  oder  eckigen 
Aussehens  häufig  Fortsätze  zu  haben;  zuweilen  gelingt  es 9  ewei 
Zellen  durch  solche  Fortsätze  verbunden  zu  isoliren.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  ergibt  aber,  dass  dies  nicht  wirkliche  Zellen- 
fortsfttaEe,  sondern  Theile  jenes  Bindegewebsnetzwerkes  sind,  in 
welches  die  einzelnen  Zellen  eingebettet  liegen.  Das  Binde- 
gewebsnetzwerk  der  Rindensnbstanz  der  Nebenniere  gleicht  in 
Bezug  auf  seine  VerSstelongen  dem  Netzwerke,  welches  Frey 
und  Andere  in  den  Lymphdrüsen  beschrieben  haben.  Doch  glaube 
ich  nach  einigen  eigenen  Untersuchungen  an  LymphdrQsen,  dass 
auch  in  diesen  das  Bindegewebe  sich  so  verhalte,  dass  es  mem- 
branartig die  Zellen  umgibt,  nicht  als  Fasern  oder  Faserbtlndel. 

Die  Marksubstanz  der  Nebenniere  des  Kalbes  bietet  eine 
▼iel  complicirtere  Structnr ,  als  die  Rindensubstanz.  Abgesehen 
von  den  Verhältnissen  der  Gefässe  und  Nerven,  deren  Verlauf 
und  Endigung  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung 
.  darbieten,  ist  schon  der  allgemeine  Bau  desParenchymsderMark- 
snbstanz  ungleich  schwerer  zu  erforschen.  Dasjenige,  was  bis 
jetzt  fiber  den  Bau  der  Maiksubstanz  der  Nebennieren  überhaupt 
genau  erkannt  ist,  bietet  sich  schon  bei  einer  oberflSehUchen 
Untersuchung  ziemlich  klar  dar.  Das  (Genauere  aber,  und  ine* 
besondere  der  Verlauf  der  GefUsse  und  Nerven  ist  fast  noch  gfins- 
lich  unbekannt,  da  die  Angaben  darüber  meist  nnr  Hypothesen 
nnd,  und  die  meisten  Autoren  sich  auf  die  Aussage  besdirSoken» 
dass  die  Oeftsse  und  Nerven  in  der  Marksubstanz  sehr  eahlreich 
seien  und  ein  feines  Netzwerk  von  zahlreichen  Verästelungen 
bilden. 

Dasjenige,  was  ich  durch  eine  grosse  Zahl  von  Unter* 
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OTchinigen  über  den  feineren  Bau  der  Marksubstanz  gefimdeiif 
werde  ich  in  dem  Folgenden  zu  beschreiben  versuchen. 

Für  die  Untersuchung  an  frischen  Präparaten  der  Marksub- 
stanz stellen  sich  weit  grössere  Hindemisse  entgegen,  wie  bei  der 
Rindensubstanz.  Wegen  ihrer  grossen  Weichheit  ist  es  unmög- 
lich, feine  Schnitte  an  ihr  aoainfttlaen  und  bleibt  daher  die  Unter- 
snchnng  anf  Sohnitle  von  erhärteter  Maiksnbetana  und  anf  Zer^ 
inpfangepfftpacate  beschränkt.  Die  letateren  bieten  in  Benig  auf 
den  Ban  des  Ifarkparenchymes  Nichts ,  als  aahlreiohey  in  der 
Flüeeigkeit  hemmsehwinimende  Kene ,  die  nur  selten  von  Pro- 
toplasma umgeben  sind.  Zur  ErhSrtnng  habe  ieh  die  oben  an- 
gegebene Lösung  von  vier  Gran  doppeltchromsaureni  Kali,  sowie 
eine  Lösung  von  einem  bis  zwei  Ginui  Chroms&ure  auf  die  Unae 
Wasser  benntst.  Aus  derllarksQbstans  lassen  sichwmt  sehlechter 
als  aus  der  Bindensubstans  feine  Schnitte  so  darstellen,  dass  das 
Pkipsrat  unversehrt  bleibt,  weU  die  letstere  ein  stSrkeres  undver- 
zweigteres  Netzwerk  aus  Bindegewebe  besitzt,  als  erstere,  dann 
auch ,  weil  die  Marksubstanz  durch  ihren  Gefnssreichthum  eine 
schwammige  Consistenz  selbst  an  erhärteten  Präparaten  hat.  An 
dem  Aufbau  der  Marksubstanz  haben  die  Nerven  und  Gefässe 
weit  mehr  als  in  der  Rindensubstanz  Antheil ;  doch  hierüber 
werden  wir  sp<äter  sprechen  und  vorläufig  nur,  wie  auch  vorher 
bei  der  Rindensubstanz,  Dasjenige  anführen,  was  die  Unter- 
suchung an  erbärtpten  Präparaten  über  die  Verhältnisse  des 
Bindegewebes  und  der  ei*rentHchen  Markzellen  ergeben  hat. 

Zunächst  wird  die  Marksubstanz  durch  Züge  einzelner  Binde- 
gewebsfasern in  Schläuche  abgetheilt,  welche  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Form  sehr  variiren.  Dieses  Bindegewebe  hat  gleichsam  seine 
Fusspunkte  einmal  an  der  Grenze  zwischen  Binden-  nnd  Mark- 
Substanz  9  wo  es  von  den  dort  sich  vereinigenden  Fasern  der  Rin- 
densubetanz  entspringt,  das  andere  Mal  an  der  Vena  centralis^ 
Ton  deren  Tnnica  adventitia  es  entspringt.  Jedoch  ist  kein  regel- 
mässiger Verlauf  desselben  wahrzunehmen ;  es  verzweigt  sich  nach 
allen  Richtungen  und  bildet  vielfache  Anastomosen.  Wir  werden 
^piter  sehen»  dass  es  zu  den  GrefössverfaiUtnissen  in  sehr  enger 
Besiehnng  steht.  Die  Schlftuehe  sind  langoval,  selten  rund ;  ihre 
Durchmesser  variirsn  von  0,45^0,15  Mm.  Meist  werden  die 
ttuelnen  Sdilfiuche  von  besonders  starken  BindegewebszQgen  zu 
giteeren  Gruppen  vereinigt.  Bei  weniger  feinen  Schnitten  oder 
•eh wacher  Yergrösserung  seheinen  die  Sdilfiuche  nur  von  dicht 
gsUluften  Kernen  angeflillt«  so  dass  die  ganze  Marksubstans  ein 
gleicliftoniges ,  nur  Kerne  darbietendes  Aussehen  hat,  welche 
Kerne  zu  ^nzelnen  Haufen  abgeschlossen  sind.    Bei  feineren 
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Schnitten  sieht  man  die  Kerne  fast  regelmässig  nur  in  der  Mitte 
der  Schläuche  und  um  sie  herum  eine  fein  granulirte  Masse. 

Ausserdem  bemerkt  man  besonders  deutlich  in  schmaleren 
Schläuchen  eine  ungefähr  der  Breite  der  einzelnen  Kerne  ent- 
sprechende feine  Streifung  jener  granulirten  IMasse  in  der  Rich- 
tung von  der  Wand  des  Schlauches  gegen  die  Kerne  hin  und  zwar 
80,  dass  durch  diese  Streifung  zu  jedem  Kerne  ein  seiner  Breite 
entsprechender  Theil  jener  Masse  abgegrenzt  wird.  Die  Streifung 
ist  nur  bei  sehr  vorsichtiger  Behandlung  des  Präparates  wahrzu- 
nehmen ;  wird  der  entsprechende  Schlauch  ein  wenig  lädirt ,  so 
serreisst  sie ;  ebenso  verschwindet  sie  leicht,  wenn  man  das  Prä- 
parat in  Wasser  unter  das  Mikroskop  bringt ;  in  Humor  aqneus 
ist  sie  meist  sehr  deutlich  zn  sehen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel« 
dass  durch  diese  Streifung  die  einzelnen  Zellen  der  Marksubstanz 
abgegrenzt  werden.  Die  einzelnen  Zellen  haben  eine  cylindrische 
Gestalt;  die  Axe  des  Cylinders  liegt  in  der  Richtung  von  der 
Wandung  zur  Mitte  des  Schlanehes.  Fast  darchg&ngig  liegt  der 
Kern  der  Zelle  an  dem  der  Mitte  sngekehrten  Ende  derselben) 
80  dass  hierdurch  sSmnÜiche  Zellkerne  eines  Schlauches  in  der 
Mitte  desselben  li^en  und  in  einem  runden  Schlauche  einen  run- 
den, in  einem  ovalen  Schlaudie  einen  ovalen  Haufen  bilden. 
kann  man  sich  durch  das  blosse  Ansehen  überzeugen ,  dass  auf 
dem  Querschnitt  eines  Schlauches  die  Zahl  der  Kerne  einegrössexe 
ist,  als  die  der  Zellen.  Dies  lässt  sich  leicht  auf  folgende  Weise 
erklSren ;  Denkt  man  sich  die  innere  Wand  eines  jeden  ScMmiehes 
ringsum  mit  den  obigen  Zellen  nach  Art  der  Epithelialzellen  ans- 
tapezirt  und  die  Kerne  sämmtlicher  Zellen  in  der  Mitte  des 
Schlauches,  so  wird  man  auf  dem  Querschnitt  nur  eine  Rings- 
scliiclit  von  Zellen,  dagegen  noch  viele  Kerne  von  anderen  Zellen 
treffen.  Nie  habe  ich  Zellen  der  Marksubstanz  mit  einer  Mem- 
bran isoliren  können,  daher  muss  ich  annehmen,  dass  jene  Strei- 
fung nur  durch  ein  Ancinanderdrücken  der  einzelnen  menibran- 
losen  Zellen  hervorgebracht  wird.  An  grösseren  Schläuchen, 
besonders  an  runden,  die  in  jeder  Richtung  einen  grösseren  Durch- 
messer haben,  kann  man  meist  die  einzelnen  Zellen  nicht  mehr 
unterscheiden,  sondern  man  findet  nur  frei  im  Protoplasma  herum- 
schwimmende Kerne,  wahrscheinlich,  weil  die  Zellen  dadurch 
leichter  zerreissen,  dass  sie  nicht  so  sehr,  wie  in  den  schmalen 
Schläuchen  durch  das  umgebende  Bindegewebe  gestützt  sind. 
Ausser  den  bis  dahin  beschriebenen  Zellen  kommen  in  der  Maik* 
Substanz  nooh  dieselben  Zellen  zerstreut  in  kleineren  Gruppen 
Tor,  Ton  denen  wir  oben  als  dritter  Schicht  der  Rindensubstans 
spradien. 
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Die  Ge  fasse  der  Nebenniere.  Die  Blutgefässe  haben  nach 
den  eigentlichen  Parenchymzellen  und  dem  Bindegewebsnetzwerk 
den  grösstcn  Antheil  an  dem  Aufbaue  der  Nebenniere.    Um  die 
Ferhältnisse  des  Gefasssystemes  mösrlichst  genau  zu  erforschen, 
habe  ich  Injectionen  gemacht.     Die  Injoction  durch  die  Arterien 
gelang  mir  nicht,  da  ihr  Lumen  zu  eng  war,  um  den  feinsten 
Tubulus  in   sie   einzuführen.     Die  Injection  durch  die  Vena 
SDprarenalis  habe  ich  häufig  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Zur 
lojection  wurde  die  neulich  von  Frey  empfohlene  blaue  Mischung 
benutzt.    Die  so  injicirten  Präparate  wurden  wie  gewljhnlich  in 
der  bekannten  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  oder  in  Al- 
eohol  aufbewahirt.    Schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  waren  sie 
mit  der  injectionsniasse  so  erh&rtet,  dass  sie  zur  Untersuehung 
Terwandt  werden  konnten. 

1)  Die  Venen  der  Nebenniere.  Wir  beginnen  unsere  Be- 
schreibung der  Gefässverhältnisse  der  Nebenniere  mit  der  Be- 
schreibung des  Verlaufes  der  Venen.  Die  Vena  suprarenalis  der 
Nebemiiere  des  Kalbes  senkt  sich  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
Drüse  und  einem  kurzen  freien  Verlaufe  rechts  in  die  Hohlvene, 
links  in  die  Nierenvene.  Der  Durchmesser  ihres  Lumens  beträgt 
an  der  Ausfrittsstelle  1  — 1,5  Mm.  £bendaselbst  befindet  sich 
one  Venenklappe.  In  ihrem  übrigen  Verlaufe  ist  die  Vene 
Uappenlos.  ICan  kann  die  Vena  centralis  von  ihrer  Anstrittsstelle 
bis  ungefähr  durch  ^/^  der  Länge  des  ganzen  Otganes  verfolgen. 
Ihre  Strnctar  ist  wie  die  aller  Venen  Ton  ähnlicher  Stärke.  Die 
Tunica  media  ist  besonders  stark  entwickelt.  Die  Intima  besteht 
ans  einem  Netzwerk  feiner  elastischer  Fasern  und  einem  Epithel 
mit  länglichen  Kernen.  Was  die  feineren  Aestchen  der  Vena 
suprarenalis  anbelangt,  so  findet  man  deren  wenige,  deren  Lumen 
mehr  als  0,1  Mm.  beträgt.  Diese  zertheilen  sich  sehr  bald  in 
Gefiisse,  die  einen  Durchmesser  von  nur  0,03 — 0,005  Mm.  haben. 
An  diesen  lassen  sich  nur  iongitudinale  Fasern  und  das  Epithel 
erkennen. 

In  der  Marksubstanz  ist  die  Verzweigung  der  Venenstämm- 
chen  ganz  unregelmässig.  Die  feinsten  Aestchen  verlaufen  meist 
zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  und  bilden  mannigfache  Ana- 
stomosen* Diese  sind  an  der  Grenze  zwischen  Rinden- und  Mark- 
substanz  besonders  zahlreich,  wo  überhaupt  das  Venengeflecht 
SB  dichtesten  ist. 

In  die  Bindensnbstanz  treten  sämmtliche  Venen  Ton  der 
Marksubstanz  her  ein.  Es  verlaufen  dickere  Stämmchen  von  den 
Aesten  der  Hauptvene  aus  quer  dnrch  die  Maiksabstanf  bis  an 
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Grenze  zwischen  dieser  und  derRindensobstanz.  Hier  beginnt 
eine  rasche  Theilimg  derselben  und  zwar  in  der  Art,  wie  die 
Aeste  einer  Pappel  sich  theilen,  indem  alle  Aeste  in  der  Richtang 
zur  Hölle  abgegeben  werden,  fast  parallel  mit  der  radiären  Strei- 
fung der  Rindensubstanz.  Immer  laufen  die  mittleren  Aestchen 
weiter,  als  die  seitliehen,  so  dass  die  Enden  derselben  überhaupt 
einen  mit  der  Spitze  gegen  die  Hülle  gerichteten  Kegel  bilden. 

Ausser  der  Vena  centralis  verlassen  zuweilen  noch  einige 
kleinere  Venenstämrachen  das  Organ,  welche  sich  aus  Venen  der 
Marksubstanz  bilden. 

2)  Die  Arterien  der  Nebenniere.  In  die  Nebenniere  des 
Kalbes  treten  10 — 15  kleine  Arterienstämme  e"in.  Meist  ver- 
laufen sie,  in  die  äusserste  Schicht  der  Hülle  eingebettet,  noch 
eine  Strecke  weit  auf  der  Oberfläche  des  Organes ,  bevor  sie  in 
das  Innere  desselben  eindringen.  Da  keine  Injecüon  der  Arterien 
gelang,  so  kann  ich  nur  Dasjenige  anführen ,  was  sich  auf  die 
stärkeren  Aestchen  bezieht.    Häufig  geben  die  Arterien  sogleich 

Sach  ihrem  Eintritte  in  das  Organ  Aeste  zwischen  HüUe  und 
tindensubstanz  ab,  die  ich  jedoch  nie  sehr  weit  verfolgen  konnte. 
Dagegen  habe  ich  Arterien  im  Längsschnitt  getroffen,  die  ich  von 
Aussen  bis  in  die  Maiksabstanz  verfolgen  konnte,  andere,  die  nch 
inmitten  der  Rindensubstanz  theilten,  doch  in  ihren  Aesten  eben- 
falls die  Marksabstanz  erreichten.  Eine  feinere  Yertheilang  habe 
ich  in  der  l^ndensabstanz  nicht  verfolgen  können.  Auf  dem 
Querschnitte  der  Rindensnbstanz  findet  man  aber  die  oben  be- 
schriebenen Oeffnungen,  welche  dem  Gefasssysteme  angehören 
müssen  und  welche ,  da  sie  bei  der  Injection  durch  die  Venen 
nicht  mit  der  Injectionsmasse  angefüllt  werden,  zu  den  arteriellen 
Gefässen  zu  rechnen  sind.  In  der  Marksubstanz  verlaufen  die 
Arterien  fast  immer  in  der  Nähe  grösserer  Nervenstämmo ;  fast 
neben  jedem  Nervenquerschnitt  findet  sich  der  Querschnitt  einer 
Arterie.  Die  Arterien  verlaufen  eine  weit  grossere  Strecke, 
die  Venen  ,  ehe  sie  sich  in  feine  Aestchen  zertheilen.  Bei  den 
stärksten  Arterien ,  die  ich  im  Querschnitt  traf,  hatte  dieser  einen 
Durchmesser  von  0,3  Mm.,  bei  den  kleinsten,  die  ich  deutlich  er- 
kennen konnte ,  einen  Durchmesser  von  0,05  Mm.  Die  Wan- 
dungen der  Arterien  zeichnen  sich  durch  ihre  Stärke  aus.  Die 
Stärksten  Arterien  von  0,3  Mm.  haben  eine  0,06  —  0,04  Mm. 
Starke  Adventitia  und  eine  fast  eben  so  starke  Media  von  contrac- 
tilen  Faserzellen.  Die  Intima  besteht  ans  einer  elastisciien  Hsoi, 
die  immer  deutlich  längsgestreift  ist,  wodareh  sie  anf  dem  Quer» 
schnitte  mit  gefranstem  Rande  erscheint.  Die  kldnerea  Aiterien 
von  0,05  lim.  haben  eine  Adventitia  von  0,006-^0,008  Mm* 
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Too  contractilen  Faserzellen ;  die  Intima  hat  noch  ihre  elastische 
iBDenliaut.  Meist  trifft  man  die  Arterien  mit  einer  geronnenen, 
schwammigen  Masse  erfüllt.  Ausserdem  habe  ich  noch  an  nicht 
iijiGuien  Präparaten  gefunden,  dass  rings  um  einen  jeden  Schlauch 
der  Muksubstanz  feine  Gefösschen  Terlanfen ,  welche  vielfach 
unter  einander  anastomosiren ,  und  die  ich  häufig  mit  Blutkörper- 
chen geiulTt  fand. 

Ausser  den  Arterien  und  Venen  findet  man  in  der  Neben- 
nieie  noch  andere  Hohlräume  mit  structurloser,  bindegewebiger 
Wandung,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Arterien,  welche 
häufig  mit  der  eben  besprochenen  geronnenen  Masse  gefüllt  sind. 
Ich  würde  dieselben  für  künstlich  entstandene  Hohlräume  halten, 
wenn  nicht  ihre  Begrenzung  immer  ganz  scharf  wäre.  Vielleicht 
sind  sie  mit  dem  Lymph.systeine  in  Beziehung  zu  bringen. 

Die  Nerven  der  Nebenniere,  welche  aus  dem  Plexus  renalis 
und  dem  Ganglion  semilunare  herstammen,  treten  in  grosser  An- 
zalil  alle  an  derselben  Stelle  der  Oberfläche  in  das  Organ  ein. 
Auf  einem  Querschnitte  zählte  ich  vierzehn  Stämmchen.  In  das 
die  einzelnen ,  dicht  neben  einander  eintretenden  Stämmchen  ver- 
bindende Bindegewebe  eingelagert  fand  ich  zahlreiche,  gehäuft  in 
Nestern  zusammenliegende  Zellen  von  0,005  Mm«  mit  grossen, 
schönen  Kernen  von  0,003 — 0,001  Mm.;  es  gelang  mir  ziemlich 
leicht  j  die  Zellen  zu  isoliren  ;  sie  haben  eine  ^Membran  und  einen 
gelblichbraanen  Inhalt.  Deutliche,  lange  Fortsätze  habe  ich  nicht 
gefnnden;  doch  konnte  ich  aus  dem  Aussehen  der  isolirten  Zellen 
BchUessen,  dass  ihre  Fortsätze  gewaltsam  beim  Zerzupfen  des 
Piipaiates  abgerissen  worden  waren.  Diese  Zellen  wüsste  ich 
Ar  Nichts  Anderes  zu  halten,  als  für  Granglienzellen ,  von  denen 
KöUiker  sagt :  «die  wie  Yirchow  neulich  fand ,  noch  im  Innern 
des  Oiganes  Torkommen  können^.  Auch  ich  habe  diese  Zellen 
an  der  Grenze  zwischen  Binden-  und  Marksubstanz  geftinden. 

Nie  habe  ich  NerrenstiLmmchen  in  der  Rindensubstanz  sich 
verzweigen  gesehen ;  alle  Quer-  und  Längsschnitte  lehrten ,  dass 
die  Nerven,  ohne  Fasern  in  die  Rindensubstanz  direct  abzugeben, 
auf  dem  kürzesten  Wege  der  Marksubstanz  zustreben.  Kurz  nach 
^em  Eintritte  in  die  Marksubstanz  lösen  sich  die  Nervenstämmchen 
in  divergirende  Faserbündel  auf,  welche  nach  allen  Richtungen 
Marksubstanz  durchsetzen.  Im  Allgemeinen  gilt  für  den  Ver- 
lauf der  Nerven ,  dass  sie  in  der  Nähe  der  Arterien  die  Marksub- 
stiinz  durchsetzen,  und  muss  ich  nach  meinen  Untersuchungen 
glauben  ,  dass  diese  Anordnung  für  die  feinsten  Verzweigungen 
gilt,   lieber  die  Endigung  der  Nerven  kann  ich  mit  Gewissheit 
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sagen,  6m»  niemals  ein  Nerv  in  das  Innere  der  obenbesohriebenen 
Schlänohe  der  Marksnbstan«  gelangt. 

In  der  Marksnbstana  der  Nebennieren  des  Kalbes »  Bindes, 
Schafes »  Schweines  nnd  anderer  Sängethiere  habe  ich  niemals 
Zellen  mit  Fortsätzen  gefunden,  wie  sie  Kölliker  in  der  Neben- 
niere des  Mensohen  beschreibt,  nnd  Leydig  abbildet.  Daher  kann 
ich  nicht  dafür  halten ,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebenniere  als 
ein  zum  Nervensysteme  gehöriger  Apparat  betrachtet  werden 
müsse.  Wie  oben  bemerkt  wurde,  gibt  es  an  der  Grenze  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz  Zellen ,  die  Fortsätze  zu  haben  schei- 
nen. Vielleicht  sind  dies  die  Zellen,  von  welchen  Kölliker  sagt: 
„Zellen,  die  durch  iliren  feinkörnigen,  hier  und  da  mit  wenigen 
Fett-  oder  Pigmentkörnchen  versehenen  Inhalt ,  ihre  häufig  sehr 
schönen  Zellkerne  mit  grossen  Nucleoli,  ihre  eckigen  Formen  und 
hier  und  da  vorkommende  ein  -  oder  mehrfache,  selbst  verästelte 
Ausläufer  an  die  Nervenzellen  der  Centraiorgane  erinnern ,  ohne 
jedoch  mit  Bestimmtheit  als  solche  ausgesprochen  werden  zu 
können."  Wenigstens  haben  diese  Zellen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Zellen ,  die  Leydig  in  seinem  „Lehrbuch  der  Histo* 
logie  des  Menschen  und  der  Thiere"  als  Zellen  derMarksabstans 
abbildet;  nur  bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  die  ver^ 
meintlichen  Fortsätze  jener  Zellen  bindegewebiger  Natur  sind. 

Allerdings  liegt  bei  dem  grossen  Reichthum  der  Nebenniere 
an  Nerven  der  Gredanke  nahe«  dass  sie  eine  Beziehung  nun  Ner^ 
vensystem  habe,  nnd  schon  Bergmann  sagt  in  seiner  Schrift :  «De 
glandnlis  suprarenalibns** :  „Videntur  apparatos  esse  ad  gangUo- 
nim  ^stematis  fnnctiones  snstentandas«  angendas,  restaniandas ; 
habenda  sunt  quasi  pro  ampullis  electricis,  qni  rupta  vei  minuta 
vi  plezuum  eos  novo  vigore  impleant,  eornm  fortitudinem  restau« 
rent,  ad  agendum  exatent»**  Doch  kann  ich  nach  den  eigenen 
Untersuchungen  keinen  Grund  fttr  eine  solche  Annahme  finden 
und  nur  den  grossen  Nervenreichthnm  constatiren. 

Schon  am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  Rindensubstanz 
der  Nebenniere  sagten  wir,  dass  das  Bindegewebsnetzwerk  der- 
selben dem  Bindegewebsnetzwerk  der  Lymphdrüsen  gleiche.  Das- 
selbe ist  in  Bezug  auf  den  Bau  des  Hirnanhanges  und  der  Steiss- 
drüse  zu  sagen,  wie  ihn  Luschka  in  seiner  Monographie  über  diese 
beiden  Drüsen  beschrieben  hat.  Sollte  nicht  aucli  hier  jene  mera- 
branartige  Ausbreitung  des  Bindegewebes  um  die  einzelnen  Zellen 
nachzuweisen  sein  ? 
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V.  Heber  Ileus. 

Von  Profeasor  Fr.  Moito  in  Giessen« 

Der  Ileus  (Miserere,  Kothbreehen)  hat  nur  symptoma- 
tische Bedeutung  und  beruht  zuletzt  immer  auf  der  wegen  irgend 
«ines  Hindernisses  im  Darme  sich  von  der  normalen  peiistaltischen 
gewaltsam  in  die  antiperistaltische  umsetzenden 
Darmbewegung.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  diese 
entgegengesetzte  Bewegung  entstehen  kann,  sind  sehr  verschie- 
dener Art. 

In  folgender  übersichtlich  klaren  Weise  stellt  ßoser  in  seinem  Hand- 
Mh  der  anatomischen  Chirurgie  pag.  288  die  Ursaehen  dei  Ileue 
niBaaiBMD:  »Der  Dann  kann  dnxch  vielerlei  Tenehiedene  ürsachen  eine 

Beengung  erfahren.  Eine  Strictnr  wird  durch  Geschwüre  des  Darms, 
S.B.  die  katarrhalischen,  tuberculoscn,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwüre 
zuweilen  herbeigeführt.  Ebenso  kann  Strictur  des  Darmkanals  von  Aussen 
dojch  Zusammenschrumpfen  des  Perito  neums  oder  einer  peri- 
tonltisehen  Exsudatschichte  sich  bilden»  oder  es  kann  auch  die  Yer- 
eogong  durch  eine  Contxactur  und  Verhärtung  der  Muskelsehichte 
entstehen.  Oberhalb  einer  Strictur  beobachtet  man  gew5h2dich  Erweiterung 
des  Darmes  mit  Hypertrophie  seiner  Muskel  haut. 

Fremde  Körper,  welche  in  den  Darmkanal  gelangen,  können  durch 
ihr  Volumen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche  Störxmg  verursachen. 
2Sn?reUen  bleiben  sie  an  einer  engen  Stelle  stecken ,  s.  B.  an  der  C5eaiii> 
klappe,  so  dass  es  vielleieht  indidrt  werden  kann,  sie  heraussnschneiden. 

Die  Fortleitung  des  Danninhaltes  kann  femer  vom  Drueke  einer 
Geschwulst  auf  den  Darm,  von  Belastung  und  Anspannung 
einee  Darmes,  oder  von  innerer  Verdrehung  oder  Verschliiigunp;,  oder 
geknickter  Lagerung  der  Gedärme,  von  innerer  Einklemmung  in  einer  Bauch- 
ftlliasehe,  Netespalte,  oder  einer  durch  Adhäsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
standenen Schlinge ,  femer  von  äusserer  Einklemmung  durch  eine  Bauch- 
wonde  oder  einen  Bruch ,  oder  endlich  von  Invagination  eines  Dannstückes 
ndas  andere  eine  Unterbrechung  erfahren. 

Man  hat  auchFullo  beobachtet,  wo  die  Fortleitung  blos  wegen  Schwäche 
oder  Atonie  des  Darmes  iu's  Stocken  kam." 

Mit  Bücksicht  auf  diese  zahlreichen,  verschiedenen  Ursachen 
f  enaohte  man  von  anderer  Seite  eine  Eintheilung  des  Heus  in 
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einen  inflammatorischen  ,  spastischen ,  mechanischen  und  paraly- 
tischen. Doch  ist  diese  Eintheilong  nicht  stichhaltig,  anch  von 
Böser  a.  a.  O.  nicht  angeführt. 

Abercrombie  wählte  eine  and^  Eintheilung : 

1)  Einfacher  Ileus  ohne  irgend  eine  vorausgegangene 
Krankheit; 

2)  Ileus,  demsolcheErankheitenvoraasgingen,  welche 
die  Muskelkraft  störten,  ohne  einemechanische  Ver. 

stopfung  hervorzubringen; 

3)  Ileus  mit  mechanischer  Verstopfung. 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  wie  leicht  mechanische  Hin* 
demisse  im  Darmrohre  bei  derSection  zu  übersehen  sind,  ist  man 
gewiss  nicht  abgeneigt,  die  FSUe  von  sogenanntem  spontanen 
Heus,  die  Abercrombie  unter  der  Klasse  des  einfachen  Bens  ohne 
vorausgegangene  Krankheit  znsammenfasst,  insgesammt  anza« 
sweifehi,  und  nnr  noch  diejenigen  zwei  Arten  von  Heus  gelten 
zu  lassen,  die  er  unter  2  und  8  betont,  üm  die  oben  ansgespro- 
chene  Ansicht  zu  begründen,  ist  nur  daran  zu  erinnern,  wie  die 
unwegsame  Stelle  des  Darmrohres  mitunter  nicht  ganz  leicht  her- 
auszufinden ist.  Solche  mechanische  Obstructionen  können,  wie 
bereits  erwähnt,  dadurch  entstehen,  dass  an  einem  einzelnen 
Punkte  der  Mesenterial-  und  Peritonealrand  eines  Darmstückes 
stark  angezogen ,  die  zwischen  diesen  beiden  Punkten  liegende 
vordere  und  hintere  Darm  wand  gespannt  und  durch  diese  Span* 
nung  fest  aneinandergedrückt  wird  (Froriep,  Wolf),  —  oder  da- 
durch, dass  irgend  eine  Darm-  oder  Gekröspartie  eine  darunter- 
liegende Darm  partie  gegen  die  Bauchwand  drückt —  Compression 
einer  Schlinge  des  Krummdarmes  durch  den  Wurmfortsatz 
(Monro),  Compression  des  S.  romanum  durch. darüberUegende 
Dünndarmschlingen  (Rokitansky),  Compression  der 
dünnen  Gedärme  durch  das  angespannte  Gekröse 
(Rokitansky),  Compression  des  Colon  adscendens 
durch  darüberUegende  Dünndarmschlingen  (Ro- 
kitansky), Compression  des  Colon  descendens 
durch  die  dünnen  Gedärme  (Rokitansky),  —  oder 
durch  einfache  Axendrehung  des  Darmes,  indem  entweder  bloa 
der  Darm  gedreht  ist  (Rokitansky,  Froriep)  oder  eine 
ganze  Darmschlinge  sich  an  ihrem  Gekröse  um  ihre  Axe  dreht 
(Rokitansky). 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  von  fälschlich  soge- 
nanntem spontanem  Ileus,  der  sich  Rokitansk/s  Be- 
obachtungen anreiht,  und  nach  verschiedenen  Seiten  hin 
von  ganz  besonderem  Interesse  Ist,  habe  ich  selbst  be» 
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cbtehtet.  Die  von  mir  darüber  aufgezeichneten  Notizen  sind  . 
folgende : 

Franz  S.,  38  Jahr  alt,  aus  Kirchgüns,  kam  am  23.  Juli  1S62  in  unsere 
Behaadlang  ^vegeQ  Kothbrechens.  Die  Anamnese  ergab,  dasB  Patient  früher 
gesund  war.    Vor  9  Wochen  wurde  er  an  einem  Beinbruche  in  einem 

auswärtigen  Spitale  behandelt.  Kaum  war  er  davon  geheilt  und  in  seine 
Heimath  zurückgekehrt,  als  ihn  heftiges  Erbrechen  und  Diarrhö  be- 
fielen ,  weicher  Zustand  6  Tage  dauerte,  und  alsdann  von 
der  noch  anhaltendeu  Verstopfung  gefolgt  war.  Als  er  in 
QQsere  Behandlung  kam,  hatte  die  Verstop fuug  schon  12  Tage  ge- 
dauert; vor  5  Tagen  war  du  Erbrechen  von  deutlich  fäcal  riechenden 
Massen  hinzugekommen.  Der  Bauch  war  nunmehr  ml86ig  aufgetrieben; 
eine  Geschwulst  Hess  sich  weder  durch  die  Percussion ,  noch  die  Palpation 
auflinden.  Stuhlcntleerungen  waren  selbst  durch  die  stärksten  Purganzen 
und  häufig  wiederholte  Klystiere  nicht  zu  erzielen.  Das  Erbrechen  fdcal 
riechender,  dunkel  gefärbter  Massen  dauerte  fort.    Massiger  Fiebcrzustaud. 

In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  das  Fieber  bedeutend ;  der  Puls 
fanuD  noch  zählbar,  madite  etwa  160 — 180  Scl^äge  in  der  Minute,  war  sehr 
klein.  Baudi  meteoristifleh  staik  aufgetrieben ,  in  der  Mitte  oberhalb  des 

Nabels  schmerzhaft  bei  Druck.    Drang  zum  Stuhle  war  niemals  vorhanden. 

Forcirte  Injcction  von  Wasser  mittelst  der  Meyer'schen  Pumpe  immer  ohne 
Erfolg;  es  wurden  nur  V/^ — 2  Schoppen  Wasser  aufgenommen. 

Sehr  quälender  Durst,  trockene  Zunge,  verfallene  Gesichtszüge,  fort- 
dauerndes Kothbrcchen.  Wegen  zunehmender  Schmerzhaftigkeit  des  Bau- 
ekM  Gebranch,  von  Opiaten,  wonach  auch  das  Erbrechen  sich  etwas  mindert. 
Unter  den  Erscheinungen  ausgedehnter  Peritonids  erfolgte  der  Tod  am 
6.  August,  uagefiUir  am  26.  Tage  seit  Bestehen  der  Verstopfung. 

Von  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Scction  sind  als  haupt- 
ßächüche Befunde  zu  erwähnen:  Thornxraum durch hochp-adige  Ausdehnung 
des  Uaierieibes  verkleinert ,  sämmtlichc  Organe  daselbst  weit  nach  aufwärts 
gedrängt.  Langen  vielseitig  mit  der  Pleura  verwachsen ,  zeigen  ausser  Com- 
{«Baon  keine  Anomalie.  Beim  Aufsehneiden  des  Unterleibes  präsentirensich 
ibbald  £e Erscheinungen  uniyersellcr  Peritonitis  mit  reichlich  eitrigem  Ex- 
sudate. Die  stark  ausgedehnten  Dünndarmschlingen  er- 
füllen den  ganzen  Bauch  räum;  eine  Perforationsstelle  nirgends  auf- 
aulinden.  Leber  undMilz  sind  durch  die  dünnen  Gedärme  weit  nach  aufwärts 
unter  die  Rippenbögen  völlig  platt  gedrückt,  mit  dem  Zwerchfelle  fest  verwach- 
Mn.  Der  sehr  verkleinerte  Dickdarm  konnte  erst  nach  längerem  Suchen  unter 

ausgedehnten  DUnndSrmen  herausgefunden  werden.  Das  Colon  ad- 
•cendens  stellte  einen  völlig  plattgedrückten,  dünnen, 
nach  hinten  bis  neben  die  Wir])clsäule  gedrängten  Strang 
dar,  der  etwa  2"  oberhalb  der  Cöcalk  läppe  in  einem  3" 
langen  Stücke  völlig  obliterirt  war,  so  dass  selbst  mit  einem 
Idar  dttnnen  Tubus  kaum  durch  das  ursprüngliche  Lumen  durehzudringen 
nr*  Das  Colon  transversum  war  weniger  comprimirt,  während  das  Colon 
descendens  wieder  vollständig  bedeckt  und  theilweise 
*tark  comprimirt  war  von  den  übermässig  ausgedehnten, 
durch  weiche  Kothmassen  prall  gespannten  Dünndarm- 
ichlingen,  die  beiderseits  etwa  ein  Gewicht  von  4  —  5  Pfd. 
j[&tten.  Die  Schleimhaut  derselbeii  zeigt  hochgradig -katarrhalischen 
2t8tand. 

Nach  dem  hier  mitgetheilten  Befunde  muss  mit  Bestimmtheit 
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an  die  im  Leben  Bchon  Torhandene  Ezistens  des  Heus  gedacht 
werden,  weshalb  aach  die  Peritonitis,  welche  ganz  frischen  Datnma 
war,  als  seoondfire  an  betrachten  ist.  Das  Zustandekommen 
des  Ilens  ist  wohl  so  sn  denken,  dass  der  6  Tage  an- 
dauernde, sehr  heftige  Darmkatarrh  hochgradige 
Erschlaffung  der  Muskeln  des  Dünndarmes  aur 
Folge  hatte  und  nunmehr  in  dem  erschlafften, 
einer  Fortbewegung  des  Darminhaltes  nicht  mehr 
fähigen  Dünndarme  durch  die  angesammelten  Fä- 
calmassen  die  von  uns  aufgefundene  enorme  Aus- 
dehnung zu  Stande  kam,  welclie  Compressiouö- 
stenose  des  Dickdarmes  weiter  herbeiführte. 

Wenn  wir  unsem  Fall  der  von  Abercrombie  stammenden,  oben  bereeits 

erwähnten  Eintheilang  einreihen  wollten,  gehörte  er  zunächst  zn  der  zweiten 
Klasse  von  Ileus ,  bei  der  solche  Krankheiteu  vorausgingen ,  welche  dio 
Muskelkraft  störten  ,  ohne  eine  mechanische  Verstopfung  hervorzubringen, 
und  wurde  in  Folge  der  später  zu  Stande  gekommenen  Compressionsstenose 
des  Dickdarmes  in  einem  Falle  der  dritten  Klaue,  zu  Heus  mitmechaniBeher 
Vemtopfting.  Was  den  durch  Atonie  eines  Darmstückes  ent- 
standenen Ileus  anlangt,  hält esAbercrombiofür wahrscheinlich,  dass 
im  Ileus  ein  gewisser  Verlust  der  Muskelkraft  in  einem  Theile  des  Darm- 
kanals stattfinde ,  in  Folge  dessen  dieser  Theil  nicht  in  Uebereinstimmung 
mit  den  andern  Theilen  wirkt,  sondern  durch  den  Impnls  der  oberen  Theile, 
weldier  im  gesanden  Zustande  die  Contraction  derselben  erregt  haben  würde, 
ausgedehnt  wird. 

Rokitansky  (llaiulbuch  der  pntli.  Anat.  III.  p.  301)  sagt  darüber 
Folgendes:  „Diese  Art  des  Ileus  ist  im  Ganzen  selten  und  ohne  Zweifel 
immer  in  Atonie  eines  Darmstückes  begründet ,  die  das  primäre  Leiden  ist, 
und  die  Anhäufung  von  Darmcontentis  zur  Folge  hat.  Sie  entwickelt  sich 
im  Gefolge  von  sitzender  Lebensweise,  deprimirenden  Gemfithsaffektent 
wiederholter  üeberfüllung,  Ueberreisung  durch  Purganzen  und 
Injectionon,  von  Rheumatismus  des  Darmes,  Krankheiten  des 
Rückenmarks  und  selbst  des  Gehirns.  Sie  veranlasst  Stagnation 
und  Anhäufung  der  Darmcontenta  in  dem  Darmstücke  und 
diese  selbstwieder  Erweiterung  und  Zunahme  seiner  Ato- 
nie bis  snr  Paralyse.  Ist  es  einnuil  in  diesem  Zustande,  und  somit 
unfähig,  eine  Reaction  auf  die  angehäuften  Stoffe  aufzuführen  ,  so  steht  der 
Ileus  bevor;  es  hün<:t  jedocli  sein  wirkliches  Eintreten,  sowie  im  GeL^entheil 
die  Besscrunij:  und  Ileiiunf^  des  Zustandes  zunächst  von  der  Energie  der 
oberen  Darmpartieeu  ab.  Reicht  die  Energie  derselben  hin,  um  durch  einen 
krifHgen  Impuls  die  in  dem  erweiterten  Darmstttcke  stagnurenden  Massen 
weiter  zu  drtogen  und  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  zu  entleeren ,  so  kann  die- 
selbe allmälig  zur  Thätigkeit  erwachen,  endlich  selbst  eine  ausgiebige  Reac- 
tion durchführen  und  sofort  zum  normalen  Zustand  zurückkehren.  Reicht 
dagegen  die  Energie  des  Dannrohres  oberhalb  niclit  aus,  die  angehäuften 
Massen  durch  den  erlahmten  Sehlauch  hindurchzutreiben,  wie  dies  bei  über- 
mftSMger  Anhäufung  und  Erweiterung  des  letzteren ,  bei  consecntiver  Lage- 
Ter&nderung  desselben,  namentlich  Herabsinken  nach  einer  tieferen  Bauch- 
region, Abfaiickung  vom  Dannrohre  unterhalb  der  Fall  ist,  so  nimmt  die 
Anhäufung  sn  und  reicht  endlich  in  die  gesunden,  reaetionsfäbigen  Darm- 
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]»artieen  herauf.  In  diesen  setzt  nun  der  Motas  peiislilticns  um,  wird  nm 
antiperistalticus ,  and  es  regurgitiren  sofort  die  Darmoontente  in  denMagca 
und  werden  durch  Erbrechen  von  hier  ausgeführt.** 

Weiterhin  gebührt  bekanntlich  Rokitansky  das  grosse  Ver- 
dienst, samt*)  anfmerksam  gemacht  zu  haben  auf  die  Ver- 
ringerung oder  gSnzliche  Vernichtung  des  Lumens 
eines  Darmstückes  als  Folge  des  Druckes,  welchen 
eine  grössere  oder  kleinere  Darmpartie  auf  einer 
oder  mehreren  Stellen  desselben  von  einer  Seite 
aas  gegen  die  gegenfiberstehende  Bauch  wand  aus- 
fibty  wie  es  in  unserem  soeben  erwähnten  Falle  in  so  exquisiter 
Weise  der  Fall  war.    Diese  einfache  Zusammendrückung  eines 
Dannstückes  ereignet  sich  am  häufigsten  von  der  vorderen  Bauch- 
seite gegen  die  festere ,  unnachgiebige  hintere  Bauchwand ,  und 
darum  besonders  in  deren  unterem  Abschnitte ;  eine  ursprünglich 
im  entgegengesetzten  Verhältnisse  bestehende  Zusammendrückung 
eines  Darmstückes,  wenn  sie  überhaupt  denkbar  ist,  kann  wegen 
der  Unmöglichkeit,  an  der  vordeien  beweglichen,  ebenen  und 
platten  Bauchwand  Halt  zu  gewinnen,  nicht  von  Dauer  sein.  Wie 
die  Erfahrung  bestätigt,  ist  der  Dünndarm  nnd  sein  Ge 
kr  ose  dasjenige,  was  durch  seine  oder  die  Last  seines  Inhaltes 
den  Druck  ausübt,  der  Dickdarm  aber  gewöhnlich  der  Tiieil, 
welcher  den  Druck  und  die  Zusammenschnürung  erleidet ;  d.i. 
der  beweglichere,  an  einem  treineinschaftlichen  Gekröse  sich  leicht 
zu  einer  Masse  zusammenballende ,  bei  einer  vorwaltenden  ur- 
sprünglich oder  erworbenen  Richtung  nach  einer  Bauchgegend 
hin  durch  äussere  Veranlassung,  z.  B.  Ueberiullung  mit  Flüssig, 
keit  oder  Gas,  Reizung  jeder  Art ,  Stellungen  und  Körperlagen, 
leicht  zu  normwidriger  Lagerung  zu  bestimmende  Dünndarm  fällt 
auf  einfache  Weise  über  den  in  jeder  Hinsicht  fixirteren  Dick- 
darm) und  drückt  dessen  Wände  zusammen.    Nur  in  seltenen 
Ffillen  erleidet  auf  ähnliche  Weise  ein  kleiner  Theil  des  Dünn- 
dannes  selbst  die  Zusammendrückung.    Es  ist  dies  nach  Roki- 
tansky die  einfachste  Art  der  inneren  Darmein- 
scfanfirungen. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  vor  sammtlichen  von  Rokitansky 
mitgetheilten  in  sehr  vorstechender  Weise  aus  durch  die 
Baachheit  dar  Entstehung  nach  einem  sehr  acu- 
ten Darmkatarrh  mit  nachfolgender  Atonie  der 
Darm musculatur;    dieses    ätiologische  Moment 

Ueber  inn^  Darnieinscfanüningeii  ▼on  Dr.  Carl  R  o  ki  t a  n  s  ky,  Med. 
Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates ,  redigirt  von  Baimann.  XIX. 
1836.  pag.  6S3. 
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gibt  demselben  in  der  Casuistik  des  Ileus  eine  ganz 
gesonderte  Stelle,  indem  es  dadurch  der  mancherlei  dispo- 
nirenden  Momente,  welche  in  den  Fällen  von  Rokitansky  zur 
Dickdarmstenose  mitwirkten,  hier  nicht  mehr  bedurfte,  wodurch 
ungleich  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  unter  günstigen 
Verhältnissen  bei  jedem  Menschen  nach  stark  auf- 
tretenden und  länger  andauernden  Diarrhöen  eine 
derartige  acute  Compressionssten^ose  des  Dick- 
darmes zu  Stande  kommen  kann. 

Nach  Bokitanskj's  angeführten  Fällen  von  innerer  Darmein- 
sohnümng  dieser  Art  ereignen  sich  die  meisten  Fille  im  höheren 
Alter  y  woran  sich  die  Beobachtungen  Ton  Senkungen  der  Ge- 
därme überhaupt,  besonders  des  Dünndarmes,  des  Quer -Colons 
nach  dem  Becken  herab ,  des  Magens  in  die  Nabelgcgend ,  die 
VorföHe  der  im  Becken  enthaltenen  Organe ,  die  grossen  Brüche 
in  der  späteren  Lebensperiode,  als  in  ihrem  nächsten  Grunde  mit 
einander  übereinstimmend,  anreihen.  Eine  noch  bestimmtere 
Disposition  zu  Lageveränderungen  dieser  Art  gibt  ein  langes, 
schlaffes  Gekröse  ab,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  es  in  Folge 
von  Zerrung  zu  einem  Stiele  oder  Strange,  an  dessen  freiem  Ende 
sich  die  Darmwindungen  zusammengedrängt  entfalten,  umgestaltet 
ist.  Eine  solche  Zerrung  üben  beträchtliche  Ueberfüllung  des 
Darmkanals,  andauernde  aufrechte  Stellung,  wiederholte  er- 
schütternde Bewegungen  des  Rumpfes,  besonders  wenn  sie  mit 
ersterem  zusammentreffen,  auch  wohl  sehr  heftig  wirkende  Bauch- 
presse ,  besonders  aber  vorhandene  grosse  Brüche  (Leisten-Scro- 
tal-Brüche)  aus. 

Die  Darmeinschnürungen  dieser  Art  entwickeln  sich  lang- 
sam und  sind  gewissermaassen  das  nothwendige  Endresultat  einer 
auf  einen  gewissen  Grad  gediehenen  Verlängerung  und  Erschlaf- 
fung des  Gekröses.  Es  gehen  denselben  durch  eine  geraume 
Zeit,  und  zwar  in  Form  von  durch  Buhe  und  zufällig  gewählte 
günstige  Körperlage  sich  lösenden  AnilSUen  solche  Ersdieinungen 
▼orausy  die  auf  ein  von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes,  anscheinender 
Weise  durch  die  nächst  vorausgegangene  äussere  Veranlassung 
nicht  genugsam  au&uklarendes  Hinderniss  in  der  Fortbewegimg 
der  Fäcal- Materien  durch  den  Darmtractus  hindeuten.  Diese 
Anfälle 9  da  sie  in  einer  leichteren,  nur  theil weisen  und  vorüber- 
gehenden Znsammendrückung  eines  Dannstückes  bestehen,  fördern 
den  Eintritt  einer  endlichen  völligen  Zusammenschnürung  insbe- 
sondere auf  folgende  Weise :  das  Darmstück ,  welches  an  irgend 
einer  Stelle  die  Zusammendrückuug  erleidet,  dehnt  sich,  je  näher 
der  Stelle  der  Abschuüruug,  desto  mehr  aus,  und  erweitert  bei 
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öfterer  Wiederholung  die  dasselbe  zmiftehst  befestigende  Pento« 

nealhülle  endlich  so  weit,  dass  es  in  derselben  Spiclraiiiii  gewinnt, 
indem  es,  wenn  es  ein  förmliches  Gekröse  (eine  eigentlicl»e  Dupli- 
catur  des  Bauchfelles)  besitzt,  dieses  in  die  Liinge  zieht,  oder 
wenn  es  keines  hat ,  sich  eines  durch  Zerrung  des  Bauchfelles 
bildet.  Hat  dieses  Darnistück  auf  diese  Art  einen  Grad  von  Be- 
weglichkeit erlangt,  so  wird  es  zwar  in  manchen  Füllen  vielleicht 
einer  Zusammendrückung  entschlüpfen,  aber  ungleich  liäuriger 
desto  eher  in  die  Klemme  kommen  ,  als  es  jetzt  leichter  von  der 
zusammendrückendeDDarmpartie  erreicht  und  herangezogen  wer- 
den kann. 

Die  Symptomatologie  unseres  Falles  anlangend, 
hat  sich  dieselbe  ansser  Beginn  dnrdi  acuten  Dannkatarrh  in 
nichts  Ton  anderen  Fällen  ausgezeichnet.   Das  sogenannte  Vor» 
linferstadiuni ,  wiederholte  Kolikschmerzen ,  Erbrechen ,  Auftrei« 
bung  des  Unterleibes  etc.  wurden  nicht  genau  beobachtet.  Es 
gehört  dasselbe  auch  ebensowenig  zum  Ileus  selbst ,  als  die  hart- 
nackige Verstopfung,  w^elche  ihm  unmittelbar  vorhergeht,  schon 
als  Ileus  betrachtet  werden  kann.    Erst  dann  kann  von  Ileus  die 
Rede  sein,  wenn  sich  antiperistaltisclie  Bewegung  einstellt,  wo- 
durch anfangs  Speise  und  Trank,  später  gallige,  schleimige  Ma- 
terie ,  übelriechende ,  oft  schon  nach  Koth  riechende  Blähungen, 
endlich  wirklich  kothige  Stoffe  ausgestossen  werden.  Die  übrigen 
STmptome,  welche  sich  damit  verbinden,  sind  theils  die  intensive 
ünterleibsentzündung ,  theils  Reflexerscheinungen  des  heftig  er- 
griffenen Nervensystemes ,  die  in  Bauchlähmung  endigen,  wie 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  Schluchzen,  Angst,  Meteorismusi 
frequenter ,  kleiner ,  unregelmässiger ,  bald  aussetzender ,  faden- 
förmiger Puls,  unlöschbarer  Durst,  rascher  Collapsus,  ohnmacht- 
ahnliche  Schwäche,  kalte  Extremitäten. 

Dass  die  Prognose  beim  Ileus,  auf  welcher  Ursache  er 
auch  beruhen  mag ,  eine  sehr  missliche  ist ,  hat  unser  durch  die 
Eigenthümlichkeit  seiner  Entstehung  ausgezeichneter  Fall  aufs 
Neue  dargcthan.  Ist  es  einmal  zum  förmlichen  Kothbrechen 
gekommen,  werden  die  Unterleibsschmerzen  sehr  heftig,  die  aus- 
gebrochenen Massen  schwärzlich,  hat  sich  Entzündung»  Gangrän 
ausgebildet,  dann  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  noch  wenig 
HofiTnuDg,  ist  aber  trotzdem  unter  allen  Umständen  eine  dem 
betreffenden  Falle  anzupassende  Behandlung  bis  zum  Ende  ohne 
Unterbrechung  zu  yersuchen. 

Obgleich  bei  unserem  Falle ,  der  seiner  anatomischen  Ver- 
biiltnisse  wegen  fiOrdieTherapie  «usserMdentlich  günstig  seheint, 
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kein  Erfolg  erzielt  worden  isf ,  fordert  er  doch  ganz  besonders  za 
entschiedenem  Eingreifen  bei  allen  Fällen  von  Ileus  auf.  Hat 
man,  da  dies  der  häufigste  Grund  des  Ileus  ist,  einen  mit  Ileus 
behafteten  Kranken  zunächst  aurs  Genaueste  untersucht,  ob  nicht 
etwa  eine  Brucheinklemmung  vorhanden  sei,  so  bleibt,  da  Ileus 
bekanntlich  im  Gefolge  mannigfacher  krankliafter  Zustände  ent- 
stehen kann,  welche  von  praktischem  vStandpunkte  aus,  insofern 
ihre  Diagnose  am  Krankenbette  mehr  oder  weniger  unmöglich 
ist,  nur  Interesse  haben,  weil  sie  Ileus  erzeugen»  die  Behaodlung 
immer  grösstentheils  eine  rein  empirische. 

Abercrombie  gibt  in  Betreff  der  Bebandlang  des  Ileas  beachtens- 
werdie  Winke,  die  nieht  oft  genug  betont  werden  können. 

Er  iftgt:  »Bei  der  üntUchen  Behandlung  der  Fälle,  welche  rieh  nnter 

die  allgemeine  Rubrik  dee  Heus  bringen  lassen ,  hat  man  hinsichtlich  der 

Beschaffenheit  der  Symptome  immer  nöthig,  wichtige  Unterscheidungen  vor 
Aiigon  zu  behalten,  die  wichtige  Verschiedenheiten  in  Hinsicht  der  Behand- 
lung zu  erfordern  scheinen.  Die  liauptverschiedenheiten,  welche  von  prak- 
tischem Interesse  sind,  sind  folgende: 

1)  Eine  hartnäckige  Verstopfung  mit  Auftreibung  des  Unterleibes,  und 
einem  bedeutenden ,  allgemeinen  Knwksein ,  jedoch  ohne  Empfindliehkeit 
und  ohne  bedeutend  heftige  Schmenen. 

S)  Dieselben  Symptome  in  Verbindung  mit  einem  fixen  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  auf  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibes ,  besonders  in 

der  Gegend  des  Caput  coli. 

3)  Heftiges  Leibkneipen ,  das  sich  in  Paroxysmen  einstellt,  und  dem 
heftigen  Drängen  nach  unten  zu,  das  in  Folge  der  Anwendung  eines  drasti- 
schen Purgirniittels  entsteht,  gleiclit.  Diese  gemehrte  Thütigkcit  dos  Darm- 
kanals geht  bis  zu  einem  gewissen  Tunkte ,  hört  hier  auf  und  geht  dann 
wieder  rfickwarts,  worauf  Erbrechen  und  oft  Eothbrechen  erfolgt. 

Die  praktische  Anwendung  dieser  Unterscheidung  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  den  Gebrauch  der  Purgirmittel ;  es  gibt 
Fälle ,  wo  der  Ileus  sofort  nach  dem  Gebrauche  eines  kräftigen 
Purgirmittels  verschwindet;  auf  der  anderen  aber  auch  solche« 
besonders  die  peritonltischen  Formen,  in  welchen  alles  heftige 
Purgiren  durchaus  nachtheilig  aqd  schädlich  ist.  Die  Purgir- 
mittel machen  jedoch  jedenfihUs  nnr  einen  geringen  Theil  der  Be» 
handlong  des  Ileus  aus. 

Ein  für  Fälle  wie  der  unsrige  nicht  genug  su  empfehlendes 
Mittel  ist  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisfiberschlägen 
llher  den  Unterleib »  als  Eljstiere  von  Eiswasser  nnd  innerlich 
durch  Trinken  kalten  Wassers«  Die  Wirkungen  der  angewandten 
E^te  sind  Aufhören  des  Schmerzes ,  der  innerlichen  Hitze«  des 
.  Durstes  und  Erbrechens.  Man  bemerkt  vielfach  eine  Zunahme 
derDarmthätigkeit,  so  dass  in  vielen  Fällen  Leibesdfihnng  erfolgt. 

Die  Anwendung  des  lebenden  Quecksilbers  dagegen  ist  immer 
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nur  als  letztes,  verzweifeltes  Mittel  zu  wählen,  indem  Fälle  be- 
obachtet sind ,  in  welchen  diese  Behandlung  einen  unglücklichen 
Ansgani^  hatte.  Die  Kranken  bekamen  in  der  späteren  Periode 
der  Krankheit  einige  Unzen  Quecksilber  und  starben;  bei  der 
Section  fand  man  das  Quecksilber  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Es  waren  dies  Fälle  von  Intussusception ,  in  welchen  das  Intus- 
sasceptum  gangränös  abgestossen ,  die  Adhäsionen  der  nun  zu 
Terwachsenden  Darmstücke  aber  noch  nicht  zu  der  Festigkeit  ge- 
diehen waren ,  daas  sie  dem  Andrang  des  Quecksilbers  hätten 
widerstehen  können. 

Um  dieses  immerhin  nicht  ungefährliche  Mittel  zu  umgehen, 
ist  von  anderer  Seite  heftiges  Einspritzen  grosser  Mengen  von 
Flüssigkeit  empfohlen  und  hat  insbesondere  Lebert  in  einem 
fiUe,  bei  dem  schon  yiele  Mittel  vergebens  versucht  waren ,  die 
Yeistopfong  bereits  14  Tage  bestanden  hatte ,  der  Kranke  sicht- 
lieh coUabirte ,  sehr  kräftige  Injectionen  mit  einer  kleinen  Haus- 
üneispritze  in  den  Darm  machen  lassen.  Wenige  Stunden  darauf 
erfolgte  Stuhlgang,  enorme  Massen  wurden  entleert,  und  der 
Xnuike  genas  bald  darauf. 

Die  peritonitischen  Formen  sind  antiphlogistisch,  durch  Blut- 
entziehungen ,  durch  narkotische  Fomento  ,  lang  dauernde  Bäder 
zu  behandeln.  Helfen  alle  Mittel  nicht ,  so  hat  man  operativen 
EingriflT  empfohlen.  Die  früher  geübte  Methode  der  Laparo- 
tomie, wobei  die  Bauchdecken  gespalten  und  eine  lang  dauernde 
und  schwierige  Operation  mit  Eingehen  der  Hände  gemacht  wer- 
den soll ,  widerrathen  die  verständigsten  und  geschicktesten  Chi- 
nirgen  der  Neuzeit. 

So  erwähnt  Böser  a.  a.  O.  p.  889,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 

llhere  Bestimmung  des  Sitzes  und  der  Ursache  einer  solchen  Beengung  des 
Darmes  dafür  nicht  wohl  möglich  sei.  „Man  hat  keine  ordentliche  Anam- 
neee;  mau  wird  oft  erst  gerufen,  wenn  der  Bauch  aufgetrieben  und  empfind- 
lich und  hierdurch  das  Diagnostlciren  sich  erschwert  zeigt.  Man  ist  auch 
nur  aosnabmfi weise  iin  Falle,  den  eingeklemmten  Theil  an  seiner  grösseren 
Bffte  durch  die  Banehdecken  su  nnterschdden.  Im  chlorofonnirten  Zn- 
Mmde,  wenn  der  Bauch  recht  erschlafft  und  nneQipfittdlioh  geworden,  mag 
C8  eher  gelingen  (Streu bei).  Man  kann  zwar  vermuthen,  dass  der  Punkt, 
der  zuerst  geschmei-zt  hat,  auch  der  Ausgangspunkt  des  Uebels  sei ,  aber  es 
ist  klar,  dass  man  auf  ein  Zeichen  wie  dieses  keinen  sicheren  Schluss  bauea 
Auch  die  äasserlich  sichtbare  Vortreibung  eines  aufgeblähten  Darmes 
<te  die  lühlhAikeit  desselben  kann  n«  beweisen,  dass  msn  hier  einen 
*Bttea  Dtnntheil  vor  sich  habe ,  welcher  oberhalb  der  Beengung  liegt ;  wo 
4is Beengung  selbst  sitrt  und  wie  sie  beschaffen,  kann  man  nicht  fühlen." 

Anders  liegen  dagegen  die  Sachra  fir  die  neuerdings  in 
Aufnahme  gekommene  provisorische  Enteroto- 
*ie.   Sie  passt  für  alle  Fälle  von  Darmocclusion  in  gleicher 
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Weise,  welches  auch  ibr  Site,  ihre  Nator,  ilwe  HeUungslllhigkeit 
sein  möge.  Diese  Teraeiiiedenen  Mögliohkeiteii  iofluiren  gar  nielit 

auf  das  Verfahren ,  die  Operation  kann  immer  in  gleicher  Weise 
ausgeführt  werden  und  bietet  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten 
nach  den  durch  Maissoneuve  (Archives generales de medecine 
4.Ser.,  Tome VII,  Avril  1845)  undNelaton  (L'ünion  medicale 
Nr.  89,  91  und  93.  1857)  erworbenen  Thatsachen.  Es  ist  das 
grosse  Verdienst  von  Tiingel  (Archiv  f.  klinische  Chirurgie  I,  2, 
p.  334)  und  von  Wachsmuth  (Virchow's  Arch.  XXIII.  1,  2, 
pag.  138)  diesen  Gedanken  eines  blos  provisorischen  Kingriffes 
bis  zur  eventuellen  Lösung  der  Darmverschliessuag  weiter  ver- 
werthet ,  diese  Frage  überhaupt  in  der  deatfic&en  Literatur  von 
Neuem  zur  Discussion  gebracht  zu  haben. 

Nach  Wachsmuth 's  Annahme  sind  die  grossen  und  rasch 
tödtenden  Gefahren  des  Ileus  vornehmlich  die  rein  mechanisch 
bedingten,  einmal  der  mit  jedem  Augenblick  wachsende  D^lGi^ 
unter  den  der  Dannkanal  oberhalb  der  Verengermoig  und  der  ganse 
Darminhalt  gerSth ,  ond  zweitens  die  dadurch  enswongenen  Be» 
w^gnngen  desDarmkanales,  Ereignisse,  welche  den  Heus  hervor- 
mfen,  nachher  seine  Bückbildnng  verhindern  nnd  zugleich  durch 
ihn  immer  mehr  gesteigert  werden«  Damit  sind  nach  Wachsmuth 
die  Indicationen  für  die  Behandlung  des  Bens  sehr  klar  und  be- 
stimmt gegeben,  nämlich  den  intiaabdominellen  Druck  möglichst 
m  beseitigen  und  die  abnormen  Bewegungen  des  Darmkanales 
zu  beruhigen.  Durch  die  Enterotomie,  wie  sie  unter  solchen 
Umständen  empfohlen  ist,  besonders  wenn  sie  zur  richtigen  Zeit 
'in  Ausführung  kommt,  wird  nun  mit  einem  Schlage  der  Kranke 
von  dem  intraabdomincUen  Drucke  befreit  und  sistiren  damit  zu- 
gleich wirksamer ,  als  durch  irgend  ein  andt  res  Mittel ,  die  ab- 
normen Bewegungen  des  Darmkanals.  Die  Richtigkeit  der  Be- 
hauptungen von  Wachsmuth  bezüglich  der  oben  erwähnten 
Operationsmethode  darznthun  ,  hätte  es  sicherlich  keinen  günsti- 
geren Fall ,  als  der  eben  von  mir  erwähnte ,  geben  können ,  zu- 
mal durch  das  angedeutete  Verfahren  unter  diesen  ' 
besonderen  Verhältnissen  selbst  radicale  Heilung  i 
hätte  ersielt  werden  können.  Ich  bedaure  deshalb  um 
so  mehr,  dass  die  Umstände  es  nicht  erlaubt  haben,  die  von 
Wachsmuth  mit  vollem  Rechte  so  warm  empfohlene  Enterotomie 
in  diesem  Falle  sur  Ausf&hmng  an  bringen.  Möge  er  dosseii- 
ungeachtet  dazu  dienen,  von  Neuem  die  Auflnerksamkeit  auf  diese 
Operationsmethode  zu  lenken. 
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Von  £.  Wagnor. 

Das  Syphilom  der  Leber.*) 

Das  Syphilorn  der  Leber  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Bndd,  Ricord,  Bayer,  Dittrich,  Meckel,  Gabler, 
Eokitansky,  Bamberger,  Virchow,  Wilks,  Frerichs, 
Biermer»  Fdrster  u.  A.  so  bekannt,  dass  ich  im  Folgenden 
weder  eine  Greschiehte  dieser  Affection,  noch  Beweise  hr  die 
syphilitische  Natnr  derselben  sa  geben  brauche.  Yielmehr  will 
idi  mit  der  YerOfflBntlichnng  meiner  Beobachtungen  1)  die  Ide»- 
titU  des  knotigen  wie  des  diffusen  Lebersyphiloms  mit  denSyphi« 
lernen  anderer  Organe  beweisen,  und  2)  Belege  dafür  beibringen, 
dua  die  sog.  interstitielle  syphilitische  Leberentsflndung  nur  eine 
Art  TOB  Heilungsprocess  des  drenmscripten  Lebersyphiloms  ist. 

Das  Lebersyphilom  kommt  in  mehreren ,  nur  sum  Theil  in 
einander  übergehenden  Arten  vor. 

1)  Das  grossknotige  Syphilom. 

Hierunter  verstehe  ich  die  bekannten,  vorzugsweise  durch 
Bndd  und  Dittrich  bekannt  gewordenen,  sog.  syphilitischen 
Gummigeschwülste.  Ich  sah  davon  neun  Fälle  :  ffinf  derselben 
secirte  ich  selbst ;  von  den  vier  andern  erhielt  ich  die  betreffenden 
Leberpräparate.  Nur  einmal  sah  ich  einen  vollkommen  frischen, 
blos  für  die  microscopische  Betrachtung  stellenweise  rückgängigen 
Gnmmiknoten ;  alle  andern  waren  so  stark  einfach  und  fettig  atro* 
phiscb ,  dass  nur  in  der  ftussersten  Peripherie  die  Stmctur  dent* 
lieh  erkannt  werden  konnte. 

Die  Stmctur  der  knotigen  Lebersyphilome  bietet  keine 
wesentliche  Differenz  von  den  im  Allgemeinen  geschilderten 


*)  Vergl.  M.  Kurswelly.  Ueber  das  Syphilom  der  Leber.  Leipiig, 
DiiMrt.  1868. 
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Yerli&ltiiissen  dar.  Meist  finden  sich  die  zelligen  Theile  in  viel 
geringerer  Zahl  als  die  Kerne.  Stets  fand  ich  das  Bindegewebe, 
in  welchem  Zellen  nnd  Kerne  eingebettet  waren,  in  Terhiltniss- 
mässig  reichlidier  Menge,  und  sowohl  in  Form  Ton  wirren  Fasern, 

als  in  der  dünnerer  oder  dickerer  Bindegewebsbflndel. 

Die  erste  Entstehun«'  des  Lebersyphiloms  geht  meistens  vom 
interacinösen  Bindegewebe  aus.  Die  hier  entstehenden  Kerne 
breiten  sich  ,  dem  Laufe  der  Lebercapillaren  folgend,  in's  Innere 
der  Acini  aus:  die  Capillaren  ersctieinen  als  breite,  deutlich 
längsfasrige  und  mit  anfangs  spiirlichen,  später  rcichliclien,  runden 
Kernen  besetzte  Streifen.  Die  anliegenden  Leberzellen  werden 
immer  kleiner,  dunkler,  körnig,  sind  dabei  bisweilen  auffallend 
lang  und  schmal,  und  verschwinden  endlich  vollständig.  Ob  auch 
von  den  Kernen  der  Leberzellenschläuche  Kernwucherung  aus- 
geht, oder  ob  die  über  atrophirenden  Leberzellen  sichtbaren  Kerne 
nur  Ton  den  Capillaren  herrühren ,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Umwandlang  des  Lebergewebes  in  sjphilomaiöses  Ge- 
webe erfolgt  übrigens  nicht  in  regelmässig  kreisförmiger  Aasbrei- 
tnng,  sondern  nnregelmässig  und  zackenförmig,  so  dass  bisweilen 
mitten  in  Kemmassen  noch  siemlich  normale  Stfidce  von  Leber- 
jMsini  liegen,  —  ein  Yerhfiltnjss,  welches  in  gleicher  Weise  auch 
beim  Leberkrebs  stattfindet. 

In  einem  Fall  (XXXV)  fand  ich  sogar  im  Innern  der  ttber 
hfihnereigrossen  Syphilome  hirsekom-bis  erbsengrosse  rothbraone 
nnd  graurothe  Stellen,  welche  unter  dem  Microscop  fast  ganz  ans 
netaförmig  angeordneten,  meist  kleineren,  fettreichen  Lebensellen 
bestanden  und  nur  hier  und  da  atrophisches  syphilouiatöses  Ge- 
webe enthielten. 

Die  meisten  Lebersyphilome  kommen  erst  nach  langer  Dauer 
ihres  Bestehens  und  in  hohen  Graden  der  Atrophie  zur  Section. 
Sie  bestehen  dann  aus  dicht  liegenden,  mattglänzenden,  einfach 
atrophischen  Gebilden,  deren  Kern-  oder  Zellennatur  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  ist,  und  aus  einer  nur  stellenweise  deutlichen, 
undeutlich  fasrigen  oder  homogenen  Grundsubstanz.  Oder  sie 
enthalten  ausserdem  noch  reichliche,  gleichmässig  vertheiite  oder 
in  kleinsten  Häufchen  liegende  Fettmolecüle. 

Die  Leber  im  Allgemeinen  zeigt  beim  Vorhandensein  grosser 
knotiger  Syphilome  bald  keine  weitere  Abnormität ,  bald  ist  sie 
fester,  reicher  an  inter- und  int  raacinösem  Bindegewebe.  In  einem. 
Fall  (XXXV)  von  bedeutender  Vergrösserung  der  Leber  neben 
yerhältnissmässig  S]färlichen  Sjphilomen  war  jene  durch  reich* 
liches  intraaoindses ,  starrfasriges  oder  homogenes  Bindegewebe 
bedingt',  welches  sehr  reichliche ,  kleine  oder  mittelgrosse ,  fast 
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durchaus  einfach  atrophische  Kerne  und  viel  spärlichere,  bis 
V200'"  grosse,  runde,  LTosskernigo  Zollen  enthielt.  Daneben 
kamen  nur  stellenweise  noch  lettig  infiltrirte  oder  \ on  Gallentarb- 
stoff  erfüllte  Leberzellen  vor.  Hiernach  würde  dieser  Fall  eine 
Combination  des  grossknotigen  mit  dem  diffufleu  Syphilom  dar- 
stellen. 

XXXiV.  Jnnge  nnd  ältere  Syphilome  der  Leber,  Me- 
aingitie  etc.*) 

dSjiihriger  Mann,  secirt  am  20.  April  1860  (Georgenhaas). 

(Der  Vefstorbene  hatte  den  gröMtenTbeil  leinee  Lebens  auf  dem  Zucht» 

liause  zujjebracht,  von  welchem  er  nach  siebenjährijfcr  Haft  krank  entlassen 
iniide.  Seit  12  Tagen  Gesichtseryaipel,  complicirt  mit  heftiger  Bronchitis.) 

Leber  in  allen  Durchmessern  fast  um  die  Hälfte  grösser.    An  ihrer 
Oberfläche  c.  50  Hirsekorn-  bis  zw  eilin  sengrosse,  rund- 
liche, flache,  weisslicho  oder  röthlicho  Hervorragungen. 
Diesen  entsprochen  auf  dem  Durchschnitt  1  —  7"'  grosse, 
rnnde,  scharf  und  kapselartig  amschriebne,  weissiiche, 
hell-  oder  (durch  zahlreiche  kleine  Extravasate)  dnnkelrothliche, 
markig  weiche(?),   über  die  Umgebung  stark  vortretende 
Stellen,  um  welche  jene  stark  comprimirt  ist.    In  geringerer 
Menge  sitzen  gleiche  Massen  auch  entfernt  von  der  Obcrtlache ;  einzelne 
unmittelbar  an  kleineren  Lebervenen ,  in  diese  sich  Torbuchtend.  Ferner 
finden  sich  im  Innern  der  Leber  c.  20  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse,  scharf  umschriebene  Knoten  yon  runder  Gestalt, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  gelbweiss,   fest,  homogen 
sind;    die    grösseren    enthalten    eine   v  er  fiiiltniss  massig 
grossQf    unregclmüssige,    mit   grünlicher,    dünner  oder 
dicker  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle.  Uobrige  Lebersubstanx  massig 
binthaltig,  sonst  normal.    Galle  sparsam,  blass. 

XXXV.   Syphilome  der  Leber,  des  Hodens  etc. 

89Vsj<ihriger  Mann,  secirt  am  S.  Jannar  1863  (Georgenhans). 

(Von  Herrn  Dr.  H.  Meissner  erhielt  ich  Krankengeschichte ,  Seo- 
tionsbefund  und  die  betreffenden  Präparate.) 

Der  Kranke,  angeblicii  nie  intcrmittcnskrank  und  nie  syphilitisch  ge- 
wesen, aber  einem  herumächweifenden  Leben  und  dem  Trünke  ergeben,  kam 
wegen  Arbeitslosigkeit,  Hinfälligkeit  tmd  wegen  eines  seit  etwa  6  Jahren 
bestehenden  kalten  Abscesses  an  der  Aussenseite  in  der  Mitte  des  rechten 
Oberanns,  sowie  eines  seit  Kurzem  entstandenen,  fast  eben  so  grossen  fumn- 
colösen  Abscesses  über  dem  Rücken  des  linken  Handgelenks  am  10.  October 
1862  zur  Aufnahme  in  das  Goorgenhospital. 

Der  Kranke  war  sehr  abgemagert,  die  Musculatur  schlaff,  die  Haut 
sefanralziggelblichgran,  absehilfbmd,  das  Gesi  cht  etwas  gedunsen,  derUnter- 
ItSh  enorm  aufgetrieben  und  hart,  beide  Unterschenkel  etwas  geschwollen. 
—  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  am  Halse  lautes  Nonnensansen, 


♦)  Dieser  Fall,  schon  im  Archiv  H,  pag.  225  als  Tuberkulose  und 
Krebs  der  Leber  veröffentlicht,  ^'chürt  nach  neuerdings  gewonnener  Ueber- 
zeugung  hierher.  Die  älteren  Syphilome  wurden  damals  fälschlich  für  Tu- 
^ei^el,  die  jüngeren  für  Krebse  gehalten. 
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Lungen  imd  Ben  nomuil,  Ltber  und  Mili  enorm  yergrössert,  jedeneiti  vott 

der  Höhe  der  Brostwarze  bis  nahe  zum  Hüftbeinkamm  sich  erstreckend  und 
nebst  einem  massigen  Ascites  der  Bauchhöhle  und  Auftreihuug  der  Därme 
tlie  hauptsächlichste  Ursache  der  Spannung;  des  Leibes.  Letztere  war  so 
gross ,  dass  beide  Organe  trotz  ihrer  Grösse  nicht  deutlich  gefühlt  uerden 
konnton.  Der  Appetit  des  Kranken  war  gut ,  der  Stuhl  durclifällig,  aber 
ohne  Blnt,  der  Urin  normal  gefärbt,  ohne  Eiweiss. 

Der  kalte  Abscess,  welcher,  gleich  bei  der  Aufnahme  geöffnet ,  eine 
grosse  Menge  seröser  Elfissigkeit  nnd  blutigen  Eiters  entieerte,  Texiieilte 
binnen  wenig  Wochen  bis  eine  kleine  Oeffnongt  welche  bie  sa  einem 
fistnlösen  Gange,  aber  anscheinend  nicht  bis  auf  den  Knochen  fahrte;  die 

furunculöscEntzündun«]^  hatte  gleichfalls  nachgelassen  und  nur  einige  sinuöse 
Gänge  hinterlassen,  welche  ^\iederholt  gcsiialten  werden  mussten.  Das  da- 
bei erhaltene  Blut  war  ausserordentlich  dunuüüssig  und  wässrig,  hatte  nur 
wenig  Neigung  zu  gerinnen  und  Hess  nnter  dem  Hicroscop  nnr  die  xothen 
Blntsellen ,  aber  keine  Yermehrnng  der  farblosen  Zellen  bemerken.  Durch 
Huhe,  Chinin  und  Eisen  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  bald  wieder  an, 
die  Duichfülle  Hessen  nach,  die  Schwellung  der  unteren  Extremitäten  nahm 
aber  allmUlig  zu  und  nöthigten  ihn  nach  sechs  Wochen,  da  Umwicklungen 
mit  Kollbiuden  nicht  zu  genügen  scliienen ,  zu  fortgesetztem  Bettaufenthalt. 
—  Der  Appetit  blieb  dabei  immer  normal ,  die  Oedeme  waren  nach  drei 
Wochen  fast  gansTcrsdiwnnden  nnd  der  Kranke  begann  wieder  anfznatehen, 
als  er  plötzlich  beim  Gehen  niedersank  und  halb  bewusstlos  an  Bett  gebracht 
werden  musstc.  Seitdem  blieb  er  bettlägerig,  hektisches  Fieber  stellte  sich 
ein,  die  Schwäche  und  Hinfälligkeit  nahmen  rasch  zu.  Wenige  Tage  vor  dem 
Tode  trat  ohne  vorausgegangenen  Schüttelfrost  hochgradige  Kurzatiimigkeit 
hinzu  und  die  Pcrcussion  ergab  jetzt  in  beiden  Lungenspitzen ,  namentlich 
links,  eine  mSssige  Dämpfung  und  links  auch  Bronchialathmen,  namentlich 
beim  Exspirium.  Der  Appetit  hatte  sich  gänzlich  verloren,  der  Stuhl  war 
wieder  durchfällig,  thonfarbig,  mit  etwas  Blut  gemischt,  der  Urin  dunkel, 
sparsam,  schwach  icterisch  gefärbt,  ohne  Eiweiss,  die  Haut  deutlich  gelb, 
namentlich  im  Tode ,  welcher  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Agoue  beim 
Aufrichten  erfolgte. 

Sectionsbefund:  Körper  über  niittelgross  ,  Haut  ausserordentlich 
blass,  gelb  gefärbt,  mit  sehr  wenig  Todtenfleckcn  ;  geringe  Starre.  —  Unter- 
leib stark  aufgetrieben  und  gespannt.  An  den  unteren  Extremitäten  nur 
geringes  Gedern.  Am  rechten  Oberann  und  oberhalb  des  linken  Hand> 
gelenks  die  erwähnten  fistulösen  Geschwüre,  ohne  Caries  des  darunter  ge- 
legenen Knochens.  Ausserdem  über  dem  rechten  Ellenbogengelenk  aussen 
eine  apfelgrosse,  fiuctuirende  Geschwulst,  welche  beim  Einschneiden  ge- 
ronnene Eitorklumpcn  entleerte.  Mit  dem  eingeführton  Finger  Hess  sich 
daselbst  eine  tiefe  Grube  nachweisen  von  dem  Umfange  einer  halben  Wall- 
nuss  in  dem  cariösen  Knochen.  —  Nirgends  syphilitische  Ausschlüge  oder 
Drfisenschwelluigen  nnd  Knoehenwnchemngen.  An  der  Glane  penis  ein 
linsengrosscr,  blassbrinnlicher  Fleck  ohne  Verhftrtung.  — Linker  Hoden 
normal.  Der  rechte  Hoden  bedeutend  vergrössert,  verhär» 
tot,  schloss  einen  wallnussgroesen ,  weissgelblichen» 
käsigfesten  Knoten  ein. 

Gehirn  normal.  Im  Rachen  nnd  Kehlkopf  keine  Geschwüre  oder  Nar- 
ben.—  Lungen  beide  ödematös  mit  icterisch  gefärbtem  Schaum  und  hypera- 
misch;  die  rechte  mit  der  parietalen  Pleura  allseitig  verwachsen,  die  linke 
mit  nnr  wenig  Adhäsionen,  in  der  Spitze  mit  Kahlreichen  kleinen  Tuberkeln, 


Digitized  by  Google 


Von  E.  Waguer. 


125 


völlig  luftleer.  —  Herafleisch  namentlich  in  der  linken  Hälfte  sehr  verdickt, 
bldäsgclb ,  %vie  infiltrirt,  wenig  elastisch.  Klappen  normal.  Der  rechte 
Yentrik^  mit  einom  blaBSgelbUchen,  gallertartigen,  Aach  der  Form  der 
HöUe  gebildeten  Fibiingerinnsel  erföllt,  welches  in  seinem  Innern  eine 
schwärzliche  Blutmasse  einschloss. 

Bauchhühle  mit  etwa  1 — 2  Pfd.  dünner,  gelblichgrüner,  seröser  Flüssig- 
keit erfüllt. —  Leber  enorm  vergrössert,  7  Pfd.  12Lth.  schAver, 
mit  der  Niere  und  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen,  mit  mehreren 
hfthnereigrossen  nnd  noch  mehreren  haselnnss-  bis  vrall- 
nnssgrossen,  sicharf  umschriebenen,  gelblichen  Knoten 
durchsetzt,  die  zum  Theil  über  die  Oberflädie  hervorragten  und  dnreh 
das  Zwerchfell  hindurch  von  der  Brusthöhle  aus  gefühlt  werden  konnten, 
Sie  waren  wie  al) gekapselt  und  ähnelten  bei  ihrer  markig- 
käsigen Büschaf fenhoit  eingedickten  und  verkreideten 
Eiterheerden.  Das  Parenchym  war  sehr  fest  inflltrirtt  die  Oberfliche 
mit  lauter  weisslichen  Granulationen  nnd  kleinen  polypösen  AnhBngen  be- 
setzt. —  Milz  gleichfalls  enonnTergrössert,  14" lang  und  8 "breit,  2'/, Pfd. 
schwer ,  ohne  besondere  Trübung  der  Kapsel ,  ohne  deutlich  hervortretende 
Malpighi'sche  Körperchen ,  rothbraun ,  von  normaler  Consistenz,  mit  einem 
grossen  hämorrhagischen  Infarct.  —  Pankreas  vergrössert ,  ohne  merkliche 
Sadniation.  Mesinterialdriisen  nnr  stellenweise  etwas  vergrössert,  nicht 
Tcrhirtet.  —  Beide  Nieren  gross ,  sdilaff ,  mit  sehr  dentlicher  dendritisdier 
Verzweigung  der  oberflächlichen  GefSsschen ;  das  Fett  in  den  Nierenbecken 
sehr  gelb  gefärbt.  —  Darmkanal  im  ganzen  Dickdarm  und  im  untern  Thcilo 
des  Dünndarms  mit  thonfarbigen,  breiigen,  nicht  blutigen  Fücalniassen  er- 
füllt ;  der  obere  Theil  des  Dünndarms  enthielt  wenig  gelbe  Fäcahuasse. 

XXXVI.  Syphilom  [der  Leber  nnd?(?)  der  linken  Niere. 
Altersmarasmns. 

76jiliriger  Mann,  sedrt  am  16.  September  1860. 

KSrpor  mittelgross ,  stark  abgemagert ,  an  den  Knöcheln  mässig  öde* 
matös.  Am  Kreuzbein  nnd  am  linken  Trocfaanter  je  eine  flachhandgrosse, 
dnrcb  das  ganze  Corium  reichende,  brandige  Decubitusstelle.   Am  rechten 

inncrn  Kuöcliel  eine  thalcrgrosse  Brandblase.  Todtcnflecko  sparsam,  blass. 
Am.  linken  Ellenbogen  zwei  linscno;rossc  runde  Liiclicr,  welche  in  einen 
mehrere  Zolle  langen,  platten  Eitergang  führten.    Massige  iStarre. 

Schädeldach  normal,  mit  der  Dura  fest  verwachsen.  An  derm  Innen- 
fläche in  der  rechten  mittlem  Sdiidelgmbe  sahlreiehe  kleine  rostfiubme 
Flecken.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark  verdickt,  mit  zahl* 
reichen  Fachionischen  Giannlationcn.  Hirnhühlen  über  doppolt  weiter. 
Hirnsubstanz  blutann.  etwas  fester.  —  Rachen  nicht  untersucht.  —  Larynx 
und  Trachea  grössteutheils  verknöchert.  In  der  Schilddrüse  mehrere  gelbe, 
trockne  Kropfknoten. 

Langen  stark  nach  hinten  gesnnken,  nicht  verwachsen.  Zahlreiche 
tobplenrale  Lymphgefasse  am  HSken  nntem  Lnngenlappen  stark  erf&ltt. 
Obere  nnd  mittlerer  Lappen  sehr  trocken ,  blutarm ,  mürbe.  Beide  untere 
Lappen  links  schlaff,  rechts  etwas  fester,  grauroth,  grössteutheils  luftleer. 
In  den  Bronchien  sparsame  dünneitrige  Flüssigkeit.  —  Im  Herzbeutel  etwas 
klare  Flüssigkeit.  Herz  etwas  grösser,  schlaff,  rechts  fettreich.  Endocar- 
dinm  links  überall  missig  getrübt.  Sehnenf&den  cnm  Theil  stark  Terdickt, 
nicht  verkürzt.  Segel  etwas  kürzer,  mässig  verdickt.  Aortenklappen  gleich- 
nSssig  verdickt,  stellenweise  verkalkt,  zwei  mit  einander  verwachsen.  Tri- 
-cnspidalis  nnd  JPnlmonalklappen  schwach  verdickt.   Ueizflcifich  graubraun, 
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homogen.    Aorta  überall  etwas  weiter,  mit  zahlreichen  fettig  entarteten 
und  einselneii  Tctkalkten  Stelton. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  allen  Durchmessern  fast  um 
die  Hälfte  kleiner ;  vorderer  Rand  stellenweise  hautartig  dünn.  Kapsel 
überall  schwach  getrübt.  Lcbcrgowebe  braunroth ,  etwas  fester,  blutaim  ; 
Acini  undeutlich  umschrieben,  klein.  An  derConvcxitätderLebcr, 
2"  nach  aussen  von  der  Gallenblase,  ebenso  weit  vom  vordem  Bande  enfe» 
femt,  liegt  eine  scharf  nmschriehene,  rnndlich  eckige, 
gegen  1"  im  grdssten  Durdimesser  haltende,  granroth- 
liehe,  homogene,  ziemlich  feste  und  trockne  Masse.  An 
ihrem  untern  V.nde  verläuft  ein  l'/V"  dicker  Lebervenenast.  Die  Wand 
aller  grössern  Lebervenenäste  ist  arterienähnlich  dick ;  Pfortader  normal. 
Gralle  reichlich,  bla8s,,düDn.  —  Milz  klein.  Kapsel  ziemlich  stark  verdickt. 
Gewebe  graabrann,  grösstentheils  breiig  weich. 

Nieren  kleiner.  Kapsel  normal.  An  der  Oberfläche  einzelne  flache 
Narben  und  zahlreiche  kleine  seröse  Cysten.  Rinde  normal  breit,  grauroth, 
weniger  deutlich  fasrig;  Pyramiden  etwas  fester.  An  der  Oberfläche 
derlinken  Niere  liegt  ein  erbseng  rosser,  kuglig  vor- 
springender, gelbweisser,  massig  fester,  dem  der  Leber 
gleicher  Körper. 

Magenschleimhaut  mit  reidilichem  Schleim  überzogen,  schwach  ver- 
dickt, grösstentheils,  besonders  am  Pförtner,  schicferfarben.  Im  Pförtner 
selbst,  sowie  in  der  Mitte  des  Magens  je  eine  erbsengrosse,  graurothe,  weiche 
polypöse  Geschwulst.  Muscularis  am  Pförtner  über  doppelt  dicker.  — 
Dnodennm  noimal.  —  In  der  obem  Hälfte  des  Jejnnnm  finden  sich  ftber 
30  Divertikel;  dieselben  sind  </« — iVs"  lang»  meist  ebenso  breit,  bald 
sehmal ,  bald  breit  aufsitzend  ,  liegen  sämmtlich  zwischen  den  Mesenterial- 
plattcn  und  bestehen  in  ihrer  Basishäifte  aas  allen  Darmhäuten ,  während 
sich  im  freien  Theil  die  Muscularis  nicht  mehr  findet.  Die  ganze  Dünn- 
darmschleimhaut ziemlich  gleichmässig  schwarz  pigmentirt,  stellenweise  mit 
eitrigem  oder  blutigem  Schleim  bedeckt.   Dickdarm  normal. 

XXXVII.    Syphilome  der  Leber.    Exostose  des  Stirn- 
beins.  Endocarditis  der  Mitralis.  Etc. 

89jähriges  Weib,  sedrt  am  7.  April  1862. 

Korper  klein ,  stark  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten  von  den 
Enieen  an  schwach  ödematös.  Haut  grangelblich,  mit  reichlichen  violetten 
Todten flecken.    Schwache  Starre.    Unterhanlaellgewebe  fettarm.   Mosen-  / 
latur  spärlich,  blass. 

Schädeldach  etwas  länger  und  schmaler,  dick, schwer.  An  der  Innern 
Fläche  des  Stirnbeins  mehrere  bis  über  1  grosse,  stark 
prominirende,  ans  compacter  Knochensnbstans  beste- 
hende Stellen.  Dura  mater  etwas  dicker  nnd  fester  ansitzend. 
Weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark  ,  an  der  Basis  schwach  getrübt. 
In  der  Marksubstanz  beider  Grosshirnhemisphären,  meist  nahe  der  Periphe- 
rie, gegen  12  halberbsen-  bis  kadeebohnengrosse ,  blassrothc,  meist  scharf 
nmsdiriebne,  welche  Stellen«  Die  übrige  Ilimsobstans  etwas  weicher,  blni- 
aim ,  w'ässrig.  Die  Ventrikel  gegen  doppelt  weiter ,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt ;  ihr  £pend>m  mässig  verdickt.  Die  Himarterien  weiter,  stellenweise 
verkalkt. 

Halsorgane  normal.    Raehenorgane  nicht  untersucht. 
Die  linke  Lunge  stellenweise  verwachsen.    In  der  Pleurahöhle  gegen 
1/2  Hd.  schwach  trübe,  gelblidieFlfissigkeit.  Oberer  Lappen  in  allen  Dnrch- 
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messern  etwas  grösser,  an  den  Rändern  stampf,  ziemlich  stark  pigmentirt. 
Unterer  Lappen  mit  einer  stellenweise  bis  1"'  dicken,  frischen  Fibrinschicht 
überzogen.     Das  Gewebe  des  obern  La}>pens  stiirk  emphysematüs ,  stark 
pigmentirt.    Am  vordem  untern  Ende  dieses  Lappens  eine  walinussgrosse, 
Mhaixf  lunschriebne ,  braunrothe ,  blutige  Flüssigkeit  entleerende ,  luftleere 
Stelle.    Das  obere  Drittel  des  untern  Lappens  gleich  dem  obem  Lappen. 
Die  nntem  swei  Drittel  Inftteer,  glatt,  trübe,  blutige  FlüssigkeU  enthaltend, 
theils  braunroth,  theils  grnu,  weicher.    In  allen  Bronchien  noch  graugelbe, 
rahmige  Flüssigkeit;  die  SchlL'imhaut  stark  injicirt.    Die  Bronchien  weiter, 
in  ihrer  Wand  vielfach  verkalkt.  Brouchialdrüsen  grösser,  schwarz,  fest.  — 
Bechte  Lunge  stellenweise  verwachsen,  Uberall  massig  emph^  sematüs.  £in- 
lelne  Stellen  des  obem  Lappens  sind  etwas  eingesunken,  fest,  anf  dem 
Durchschnitt  bis  zur  Dicke  von        schwan,  fest,  loftleer.    Das  Lungen* 
gewebe  ist  an  allen  übrigen  Stollen  lufthaltig,  emphyseraatüs,  stark  pigmen- 
tirt, blutreich.    Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  —  Im  Herzbeutel 
eine  massige  Menge  gelbrüthlicher  klarer  Flüssigkeit.  Visceralblatt  sehr  fett- 
reich, mit  einzelnen  Sehnenflecken.  Hen  etwas  grosser,  im  linken  Ventrikel 
etwas  dicker.  Linker  Ventrikel  normal  weit;  Endocardinm  vielfach  getrObt; 
Fapillarmuskeln  an  den  Spitzen  sehnig,  Schnenfäden  stark  verdickt,  etwas 
kürzer;  Klappcnsegel  auffallend  dirker  und  kürzer.    An  der  Vorhofsfläche 
des  vordem  Zipfels  der  Mitralis  findet  sich  zunächst  dem  freien  Rande  eine 
bohnengrosse ,  weissröthliche  Auflagerung ;  neben  derselben  liegt  eine  erb- 
sengrosse  Stelle,  an  der  die  veikalkte  Klappensubstans  blos  liegt.  Kechter 
Ventrikel  etwas  weiter,  an  sahireichen  Stellen  unter  dem  Endocardinm  gegen 
finsengrosse  Anhäufungen  von  Fettgewebe.    Tricuspidalis  in  allen  Thdlen 
etwas  verdickt.  Innenfläche  der  Pulmonalis  vielfach  fettig  entartet.  Aorten- 
klappen  stark  in  das  Lumen  vorragend;  ziemlich  frlcichmüssig  stark  verdickt 
und  verkalkt.    Aorta  weiter,  vielfach  fettig  und  kalkig  entartet. 

Leber  in  aUen  Durchmessern  kleiner,  vorsiiglich  sehr  abgeplattet,  dabei 
sm^lMifönnig  und  an  einer  queren  Schnürfurcfae  nach  oben  nmsnklappen. 
Die  Kapsel  ist  an  allen  Stellen  vielfach  verdickt.  S  "  vom  Lig«  Suspen- 
sorium an  der  Leberoberfläche,  sowie  an  der  untern 
Fläche  des  linken  Lappens  je  eine  zweierbsen  grosse, 
grauweisse,  glatte,  ziemlich  feste  Geschwulst.  Die  übrige 
Lebersnbstans  nur  in  den  grossem  Gefössen  blutrdch.  Die  Adni  nemlleh 
dentiich,  klein.  Das  Lebergewebe  etwas  fester.  Qalle  spärlich,  braun, 
dünnflilasig.  —  Milz  fast  um  die  Hälfte  kleiner.   Kapsel  massig  verdickt. 

Gewebe  w-eicher.  .schwach  ])ifrincntirt. 

Nieren  kleiner,  Kajibcl  fester  ansitzend.  <)berfläche  gleichmässig:  fein 
granulirt,  grau  und  roth  gefleckt.  liindc  um  die  Hälfte  schmäler ,  ziemlich 
gleichniassig  granroth,  homogen,  fester.  Pyramiden  klein,  blass.  An  der 
OberflSche  einxelneColloidcysten.  -»Magen,  Dttnn-  und  Dickdarm  nonnal. 
—  Uterus  etwas  grosser,  am  Innern  MiUMrmunde  enger.  In  der  Körper- 
höhle schlcimigeitrifre  Flüssigkeit.    Ovarien  stark  atrophisch. 

(Microscopisch  wurden  die  Lebergeschwülste  nicht  untersucht.) 

XXXVm.  Syphilome  und  syphilitische  Narben  der 
Leber.  Spondylitis  des  vierten  Halswirbels.  Hyperostose 
dea  Sternum.   Narben  der  Hoden. 

54jähriger  Mann,  sedrt  am  10.  October  1862. 

Kdiper  mittelgross ,  missig  genährt  Kant  graugelb ,  mit  spiirlichen 
blassen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhautseilgewebe  missig  fett- 
Judtig ;  Mnsculatur  mässig  entwickelt,  blassrotb. 
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Das  Schädeldach  zeigt  an  der  Innenfläche  des  Stirnbeins  mehrere  bis 
«rb8en*:rnsse  knotige  Exostosen.  Dura  mater  in  allen  Durchmessern  etwas 
dicker;  weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  links  stark  getrübt.  Hirnsub- 
stanz verhältnissmäs&ig  blutreich ,  normal  consistent.  Der  linke  Thalamus 
<^ticii8  in  feiner  gaasm  M«Me  auffallend  weicher,  als  die  flbrige  Hüm- 
söbstanz. 

liachenechleimhaut  normal.  Tonsillen  vorhanden  ;  nur  an  der  obern 
Haltte  der  rechten  reichliche,  mä8«ig  tiefe,  alte  Narben.  Larjnx  und  Schild- 
drüse normal. 

Linke  Pleura  leer.    Lunge  niclit  verwachsen  ,  stark  pigraentirt.  Pul- 
monalpleura an  zahlreichen  Stellen  müssig  verdickt.    Lungengewebe  im 
obem  Lappen  missig ,  im  nntem  stirker  blnthaltig ,  fiberall  InfUiallag. 
Rechte  Lunge  stellenweise  verwachsen.    An  der  Pnlmonalplenra  dieselben 

Knötchen,  wie  links.  Am  nntorn  Rande  des  obern  Lappens  zwei  halbneu- 
groschcngrosse ,  scharf  umschriebne  Schncnflccko,  denen  entsprechend  das 
Lungengewebe  bis  1"'  tief  luftleer  und  schwielig  ist.  Bronchien  und  Bron- 
chialdrüsen beiderseits  normal.  —  Im  Herzbeutel  geringe  Menge  klarer 
Flfissigkeit.  Visceralblatt  stellenweise  Teidickt,  fiber  dem  rechten  Ventrikel 
fettreich.  Herz  normal  gross,  schlaff.  Herzhöhlen  normal  weit,  mit  spär- 
lichen Blutgerinnseln.  Fleisch  grauroth,  weicher.  Mitral-  und  Tricuspidal- 
klapjjcn  stellenweise  verdickt.  Aortenkhippcn  gleichmässig  schwach  ver- 
dickt. Aorta  ascendens  und  Arcus  gegen  (loppelt,  die  Aorta  thoracica  um 
die  Hälfte  weiter ;  die  Innenfläche  unregelmlissig  flach  bucklig,  vielfach  fal- 
tig; die  Bockel  meist  milehweiBS,  iheils  gclbgrünlich,  ihdlweise  gelb.  Die 
Falten  sind  grösstentheils  graugelblich  gefärbt.  Einzelne  Stellen  in  der 
aufsteigenden  Aorta  bilden  sehr  kleine,  bis  3"'  im  Durchmesser  haltende, 
kugligo  Ausbuchtungen.  Auf  dem  Durchsclinitt  ist  die  Innenhant  stellen- 
weise fast  l"'dick,  homogen,  tlieiis  weich,  theils  fest;  die  Mittelhaut  an  den 
meisten  Stellen  verkalkt,  die  Aussenhaut  gefassreicher. 

Die  Trachea  in  ihrem  obern  Thcil  normal ;  au  ihrer  rechten  Hälfte, 
fiber  der  Theiinng,  eine  halbgroschengrosse,  schieferfkrbne ,  pigraen- 
tirte  Stelle,  die  auf  dem  Durchschnitt  gldche  I^rbnng  nnd  narbige  Stmctor 
zeigt.  Mehrere  ähnliche  Stellen  in  den  beiden  Hauptbronchien.  Im  Ein- 
gang des  rechten  ist  die  Schleimhaut  theilweise  geschwürig:  In  letzterem 
findet  sich  ausserdem  noch  eine  etwas  grössere  Narl)e ,  als  die  in  der  Tra- 
chea, die  auf  dem  Durchschnitt  zwei  Trachcalknorpel,  zuiu  Theil  überein- 
ander liegend ,  zeigt.  Das  schwielige  Gewebe  entreckt  sich  bis  2'"  tief  in 
die  Umgebung. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross ,  nicht  Terwachsen. 
Vorderer  Rand ,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Gallenblase ,  theils  aehr 
stumpf,  theils  hautartig  dünn.  An  der  Leb  er  ob  er  flach  e  unge- 
fähr 12  bis  mohrerolinsengrosse,  flache  Narben,  denen 
entsprechend  die  Serosa  theils  wenig,  theils  stark  ver- 
dickt ist.  Auf  dem  Durchschnitt,  diesen  Narben  ent- 
sprechend, zweierbscngrosse ,  rundliche  oder  eckige, 
bläulich  weisse,  fibröse  Stellen,  gegen  welche  das  Leber- 
gewebe strahlig  herangezogen  ist.  Am  vordem  Rand  des 
rechten  Lappens,  '/a "  vom  Lig.  Suspensorium,  bis  un- 
mittelbar unter  die  Serosa  reichend,  eine  kleinkirschen- 
grosse,  rundliche,  scharf  umschriebne  Geschwulst,  die 
gelblichweiss,  ziemlieh  fest  und  homogen  ist.  Den  erst* 
genannten  gleiche  fibröse  Stellen  in  viel  geringerer 
Menge  auch  im  Innern  der  Leber.    Das  übrige  Lebergewebe 
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braanroth,  massig  bluthaltig,  weicher.  Galle  spärlich,  dnnkel.  Milz  6" 
lang,  Gewebe  brauoroth»  stellenwei««  gcauroth,  von  normaler  ConsUtonx, 
massig  bluthaltig. 

Nebennieren  normal.  —  Nieren  am  dicH&lfte  grösser.  Kapsdi  normal. 
An  der  Oberfliehe  einseltte  fleehe  Narben.  Bhide  faet  nm  4!eHilfte  breiter, 
Ueas ,  massig  injicirt ,  weniger  dei^oh  ftwrig ,  etwas  fester.  ramiden 
normal.  Becken,  Kclclie  und  Ureteren  um  die  Hälfte  weiter.  —  Blase  bis 
zum  Nabel  reichend.  Hurn  gelblich,  mit  c.  '/30  Volumen  Albumin.  Schleim- 
haut bleich,  Muscularis  stark  hypertrophisch.    Prostata  normal. 

I<in<ker  Bede  etwas  grösser.  Anf  dem  L&ngsdnrch- 
iehnitt  eecha  bis  iO"*  grosse,  narben&hnliehe,  bl&nlieh- 
weisse  Stellen.  Am  rechten  Hoden  die  Scheidenhaat  in  ihren  Blättern 
fest  verwachsen.  Im  Hoden  ähnliche  Stellen,  wie  links  in  geringerer  Menge, 
—  Am  Penis  in  der  Farche  eine  undeutliche,  am  verkürzten  Penisband  eine  , 
deutliche  Narbe. 

MagenseUeindianfe  edtweeli  ebroniaeh  eetMiludieeli,  toutt  nanaaL 
Dnnn-  und  l>ielcdarm  normaL 

Das  Stemum  erscheint  von  vorn  vollständig  normal.  An  dar  hinteren 
Fläche,  entsprechend  dem  nntern  Ende  des  Corpus  und  dem  Anfangstheilo 
des  Processus  ensiformis,  eine  flache  kuglige  Vorbuchtung.  Das  Periost, 
an  dieser  Stelle  massig  verdickt ,  sitzt  an  zahlreichen  Vertiefungen  des  Kno- 
Aena  fest  an.  Anf  dem  Dnrebaebnitt  sieht  man  den  Knochen  in  der  ge- 
nannten Ausdehnung  und  bis  snm  Ansats  der  4.  Bippe  */% — 1 "  ^ick,  in  der 
Peripherie  aus  bis  \"'  dicker,  compacter,  imCentmm  aus  poröser  Snbstans 
bestehend,  und  in  letzterer  einselne  bis  erbsengrosae ,  mnde nnd  nckige, 

gelbe,  steinharte  Heerde. 
« 

2)  Die  sogenannte  syphilitische  interstitielle 

Leberentzündung 

wird  von  den  Autoren  gewöhnlich  als  eine  Form  der  Hepatitis 
beschiieben  ond  das  ^eichzeitige  Vorkommen  von  frischen, 
meist  aber  älteren  knotigen  Sjphilomen  wird  für  mehr  oder  we- 
niger saflQlig  angesehen.  Es  sprechen  aber  sowohl  meine  eignen, 
ala  die  fremden  Beobachtungen,  insoweit  dieselben  ansf&hriicher, 
mitgetheilt  sind,  dafür,  dass  die  sog.  syphilitische  Hepatitis  nmr 
mne  Art  Heilungsprocess  der  knotigen  Lebersyphilome  ist ,  gans 
in  derselben  Weise ,  wie  wir  bei  Sjphilomen  der  ftnsseren  Theile 
auch  ohne  UIceration  derselben  Narben  sehen ,  femer  analog  den 
Narben ,  welche  wir  an  den  Hoden  und  wahrscheinlich  auch  an 
den  Lungen  und  Nieren  nach  derartigen  Geschwülsten  zurück- 
bleiben sehen.  Ausser  dieser  Analogie  spricht  hierfür  auch  das 
so  häufige  Vorkommen  von  ganz  atrophischem  sypliilomatösem 
Gewebe  („Exsudatreste"  Dittrich's)  im  Innern  der  Leber- 
«ch Wielen,  —  ein  Befund,  welchen  fast  alle  Autoren  erwähnen 
und  welcher  sich  viel  häufiger  ergibt ,  wenn  man  die  scheinbar 
einfachen  Narben  noch  microscopisch  untersucht. 

Dass  ein  kleiner  Theil  der  gelappten  Leber  auch  eine  andre 
Genese  hat,  will  ich  mit  dem  Gresagten  nicht  leugnen.  Manche 
Archiv  d.  Heilkaode.  V.  9 
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Fülle,  w«Mie  M  Mlbet  iah,  waren  Folge  ¥00  adU^ver  Ffoti- 
adeientsilndaiig,  —  von  welcher  alleiB  bekimiitfich  Bokitaasky 
froher  (1.  Aafl.  II,  pag.  648)  die  gelappte  Leber  herleitete.  Dasa 
diese  in  den  meiatenFälleii  nur  Folge  derVeröduagTon  einiehieii 
Lebeibecirken  durch  dai  Sjphilom  ist,  aeheint  onir  sweifeUoa.  Li 
andern  FSUen  waren  in  Leber,  Müs  tmd  Nieren  metaatatiache 
Infarkte  Torhanden  (was  anch  Dittrieh,  Ftog.  Vjschr.  1849. 
I,  p.  7  schon  hervorhebt) ,  mit  deren  Heilung  vielleicht  eine  ge- 
lappte Beschaffenheit  der  Leber  eintreten  kann. 

Keiner  meiner  Fälle  von  gelappter  syphilitischer  Leber  war 
80  exquisit,  wie  sie  den  bekannten  Beschreibungen,  z.  B.  auch 
den  neuerdings  von  Biermer  mitgetheilten  Fällen  zu  Grunde 
liegen.  Ich  konnte  deshalb  auch  manche  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Lebern,  z.  B.  das  Verhalten  der  Gefässe ,  die  von  Vir- 
chow  hervorgehobene  complementäre  Hypertrophie  des  Leber- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Narben ,  u.  s.  w.  nicht  näher  in 
Betracht  ziehen.  Ich  theile  einige  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
mit,  da  es  mir  wichtig  erscheint,  auch  auf  die  Häufigkeit  der  ge- 
ringem Grade  des  ft'aglichen  Leidens  die  Aufmerksamkeit  n 
lenken.  In  fast  allen  diesen  Fällen  fand  sich  in  dem  Narben- 
gewebe nnd  in  dessen  nächster  Umgebung  dentliohe  syphiloma^ 
töse  Stmctnr. 

XXXIX.  Aeltere  Sjphilome  und  xahlreiohe  Narben 
der  Leber. 

75jähriges  Weib,  secirt  am  26.  Januar  1857. 

Körper  massig  icterisch,  mager,  an  den  untern  Extremitäten  atuk 

ödematös. 

SehideUcBodien  nonnal,  mit  der  Dura  mater  abeiaa  wweahsia. 
Weiefae  Himh&ute  stark,  Himsubstans  schwach  ödematoe. 
Bachen-  und  Halsorgane  nicht  untersacht. 

Lungen  massig  emphysematös ,  stark  pigmentirt.  Pleura  an  den  Lun- 
genspitzen stark  verdickt,  das  darunterliegende  Lungengewebe  in  der  Dicke 
von  fest,  aber  brüchig,  lui'tleer,  schwarz  und  grauschwaix.  Starker 
chronischer  Catarrh  von  Trachea  und  Bronchien.  —  Ben  schlaff.  Klappsa 
nonnal.   Arterien  miasig  atfaeromatös. 

Leber  in  allen  Durchmessern,  besonders  in  dem  dickra,  voUeiBert. 
An  der  Oberfläche  des  rechten  und  linken  Lappens,  ziem- 
lich parallel  dem  Ligam.  Suspensorium,  tiefe  Narben,  an 
denen  der  Dickendurchmesser  der  Leber  stellenweise  nur  ^/g"  betrtig.  Von 
diesen  Narben  gingen  beiderseits  sahlreiehe  andere  ab, 
welche  anfangs  gleichfalU  tief  waren,  allmftlig  aber 
leichter  wurden.  Das  Gewebe  dieser  Narben  bestand  aas 
festem,  beim  Durchschneiden  kreischenden  Bindege- 
webe, in  welchem  erweiterte  Pfortaderäste  und  eben 
solche,  mit  eingedicktem  Secret  erfüllte  Gallengänge 
Terliefen.  Die  übrige  Lebersnbstans  seigte  stellenweise 
in  der  Mitte  nnd  ohne  Andentungen  daron  an  der  Ober- 
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fl&clie»  dicho-  und  trichotomi§eke,  sehnig«  Strftnge,  fn 
diren  Querschnitt  kein  GefaM  sichtbar  war.    Die  Substanz  der  Leber  ymt 

fiberall  fest,  feinlappig.  Das  zwischen  den  feinen  Lappen,  welche  zom 
Theil  einen  oder  mehrere,  gelbe  oder  grünlichgelbe,  stark  fettige  und  icte- 
nscbe  Acini  einschlössen,  wahrend  andre  Acini  normal  oder  nur  etuas  fester 
waren,  liegend«  Gewebe  war  feet,  fitsrig.  Anaserdem  enthielten 
beide  Lappen,  in  der  Nähe  der  tiefen  Narben  oder  ent- 
fernt davon,  einzeln  oder  %n  mehreren  nahe  beieinander, 
r  an  dl  i  ch  e  ck  i  ge ,  linsen-  bis  b  o  h  n  en  gr  o  ss  e ,  scharf  um- 
schriebne, weissliche,  ganz  homogene,  grau^'elbem  Tu- 
berkel ähnliche  Stellen.  Galle  mä&t>ig  reichlich,  dünn,  grünbraun. 
Groaae  Gallenwege  noimal.  —  MUa  doppelt  grösier.  Kapael  Terdickt 
Uikanbstanz  gran  und  roth  gaAeekt,  glau,  blutarm.  —  Magen  und  Dann 
normal.  —  Nieren  etwas  grösser,  schlaflf,  blutarm.  —  Harnblase  fast  bia  • 
zum  Nabel  ) eichend  ;  Schleimhaut  massig  injicirt;  Musculatur  verhUltniss- 
mässig  stark  hypertrophisch.  —  Gegen  174"  im  Durchmesser  haltende 
Alastdarmscheiduntistel.  In  der  Vagina  ein  grosser,  kalkig  incrustirter 
Ifntiaikisns.  Utaraa  dreimal  grösaer  and  dicker ;  äuaaerer  Mattermnnd  vn- 
dnrchgangig;  Oteroshöhlen  mit  aeröa  -aehleimiger  Flftasigkeit  and  membra> 
Bösen  Gerinnseln  erfüllt. 

Im  linken  Kniegelenk  reichlicher  Eiter,  Knorpel  stellenweise  ulcerirt. 
In  der  anliegenden  Substanz  der  Tibia  ein  centraler,  2"  langer,  bis  2'" 
breiter,  gelblichen,  fettigen  Eiter  enthaltender  Gang.  Die  umliegende 
spongidae  Subatani  ataik  geröthet. 

Die  micros  copische  Unteranehnng  der  Leberknoten ,  welche 
am  Tage  der  Seotion  stattfand,  ergab,  dasa  dieselben  ans  filzigem  Binde* 

gewebe  and  dazwischen  liegenden,  einfach  atrophischen,  „Eiterkörperchen 
gleichen* ,  einkernigen  Elementen ,  aus  Eiweissmolecülen  und  stellenweise 
nadeiförmigen  nnd  köiiiigen,  bräonlichrothen  Pigmentmassen  bestanden. 

XL.  Chronische  Taberonlose  der  Langen  nnd  des 
Dickdarms.  Syphilitiaehe  Narben  an  Gsnmen,  Epiglot- 
tia,  Leber  nnd  Hoden. 

46V/sjähriger  Mann,  secirt  am  6.  April  186S. 

Körper  lang,  mässig  abgemagert.  Bant  bleich,  gelblich;  Untarhant* 
sdlgewebe  fettarm;  Mnscalatar  mftsaig  entwickelt;  Todtenfleeke  bleich; 
Starre  von  mittlerem  Grade. 

Schädeldach  normal.  Dura  mater  etwas  dicker;  weiche  Hirnhäute 
gJeichmdssig  getrübt,  etwas  ödematös,     Gehirn  normal,  mässig  bluthaltig. 

An  der  liinteren  Fläche  derEpiglotUs  mehrere  haufsamengrosse,  weiss- 
liche, narbenähnliche  Flecke.  Der  freie  Epiglottisrand  fein  benagt  mid 
etwas  rauh.  Keblkopfschleimhaat  wie  die  des  Rachens  und  der  Zunge  durch 
varicöse  Gefässe  blauroth  gefärbt,  mit  eitrigem  Schleim  überzogen.  Tn^ 
chealschleiTiihaur  sclnvacli  geröthet  und  mit  einzelnen  halblinsengrossen, 
flachen ,  rauhen  Geschwüren  versehen.  Beide  Tonsillen  schwach  narbig, 
kleiner. 

Linke  Lunge  allenthalben  fest  mit  der  Parietalplenra  verwaebaen.  hk 
der  Spitse  mehrere  nnregelm&ssige,  untereinander  communicirende,  mit 

featoi  Strängen  durchzogene  Höhlen ,  welche  zusammen  die  Grösse  eines 
Gänseeies  haben  und  mit  gelbgrünlichen,  eitrigen  Massen  frefiillt  sind.  In 
dem  Rest  des  oberen  Lappens  sieht  man  neben  wenig  lufthalti^'cm  und  om- 
physematösem  Lungengewebc  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Heerde,  welche 
aus  weisslicheo  Miliartuberkeln ,  dazwischen  liegendem  pigmentindnrirten 
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Gewebe  und  w^stiehen  StreMni ,  sowie  smn  Theil  am  eiaieliieD  kleinen, 

B^t  Ic&sigen  Massen  erfüllten  Läppchen  susammengeseftsfc  änd.  Ans  ein- 
zelnen der  kleinern  Bronchien  dringt  eitriger  Schleim  hervor.  Der  untere 
Lappen  enthält  eine  grössere  Anzahl  ähnlicher  Heerde,  welche  aber  meist 
nicht  zusammenhängen ,  sondern  isolirt  in  normalem  Gewebe  liegen ,  dabei 
meist  eine  sternförmige  gezackte  Begrenzung  haben.  Zn  etwa  Mi  Vier- 
theilen besteht  der  untere  Lappen  ans  normaleni  Gewebe,  welches  aberstark 
ödematös  infiltrirt  ist.  Bronchien  mit  blutigem  Schleim  erfüllt,  ihre  Schleim- 
haut geröthet  und  geschwollen.  Broncliialdrüsen  stark  vergrössert,  härter, 
grauschwarz.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  gegen  ^/^  Pfd.  gelblicher,  zienm- 
licb  klarer  Flüssigkeit.  Hechte  Lunge  an  der  Spitze  fest,  in  den  untern 
Partien  dnreh  weiehe  Psendoligamente  mit  der  Parietalplenra  Terwaehsen. 
Jn  der  Spitie  des  obem  Lappens  eine  kirsehengrosse  Broncfaieetasie.  Der 
obere  Lappen  wie  links ;  der  mittlere  und  untere  enthält  nur  wenige  kleine 
Gruppen  wcisslicher  Tuberkel;  ihr  Gewebe  ist  massig  bluthaltig,  sehr 
stark  ödematös.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen  wie  links.  —  Im  Herz- 
beutel etwa  3ii  klarer  Flüssigkeit.  Visceralblatt  stellenweise  stark  getrübt. 
Ben  in  allen  Dimensionen  nm  den  vierten  Theil  rergrössert.  Ventrikel- 
wandvngen  normal  diek«  Hendidlilen  mit  frischem  Blnt-  and  Faserstoff- 
gcrinnsel  erfüllt.  Ilerzfleisch  schlaff,  hellbraun.  Das  Endocardium  überall 
dicht  weissgefleckt.  Klappen  normal.  Aorta  mit  einigen  fettig  entarteten 
Stellen. 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche ,  klare  Flüssigkeit.  Lober  normal  gross, 
demlich  fest,  blutarm,  deutlich  adnös,  von  gelbbrauner  Farbe,  die  Klinge 
fettig  beschlagend.  Gegen  die  B&nder  zu  ist  die  Leberober- 
fläcbe  flach  und  grob  granulirt,  hier  und  da  narbig 
eingezogen.  In  der  Nähe  solcher  Stellen  sieht  man  we- 
nige Linien  unter  der  Serosa  zahlreiche  kleine  Partien, 
an  welchen  das  Lebergewebe  nicht  acinös  erscheint,  viel- 
mehr mit  Untergang  der  Leberinseln  narbig  Terdichtet 
ist.  Galle  reichlich,  dioläussig,  saftgrün.  —  Müs  5"  lang,  entsprediend 
breit  und  dick,  von  grösserer  Consistenz,  braunroth. 

Nieren  normal  gross.  Kapsel  leicht  abzichbar,  schwach  verdickt. 
Rindensubstanz  normal  dick,  massig  blutreich ;  P;y'ramiden  normal.  In  der 
Bindensnbstanz  mehrere,  theils  keilförmige  und  mit  der  Basis  gegen  die 
Bindenperipherie  gekehrte,  theils  flache,  hanfsamen-  bis  linsengrosse,  eben- 
&Us  unmittelbar  anter  der  Kapsel  liegende,  dieils  endlich  kleine,  punkt- 
förmi<:e,  weisse,  scharf  begrenste,  aus  einer  weiehen  dickbreiigen  Masse  be- 
stehende Stellen. 

Magen  normal  gross ,  mit  wenig  grauen  ,  flüssigen  Massen.  Schleim- 
baut  stark  gefidtet,  blangrau,  geschwollen,  mit  dickem  glasigen  Schleim 
fibenogen.  —  Danndarm  mit  gelblichem,  dunnflfissigen  Inhalt.  Sehleim- 
haut verdickt,  blauroth ,  mit  dickem  Schleim  überzogen,  aber  durchaus  frei 
von  Geschwüren.  —  Der  Dickdarm  enthält  reichliche,  hellflüssige  Koth- 
massen.  Das  Cöcum  und  Colon  ascondcns ,  dessen  Wände  beträchtlich 
verdickt  sind,  enthält  eine  grosse  Anzahl  bis  thalergrosser,  zum  Theil  unter- 
einander oonflnirender  Qesckwfire,  welche  die  ganze  Schleimhant  serstört 
und  die  Mnscnlaris  blos  gelegt  haben.  Die  Rinder  dieser  GeschwQre  sind 
wenig  geschwollen  und  geröthet;  der  Grund  blass,  ranh  und  wie  in  der  Ver- 
narbung begriffen.  Auf  dem  Geschwürsgrund  einzelne  stark  geröthete 
Schlcimhautinseln.  Gegen  das  Colon  tninsversiim  hin  und  durch  dieses 
hindurch  bis  zur  Umbiegungsstelle  an  der  Älilz  werden  die  Geschwüre  klei- 
ner, höchstens  groschengross ;  ihre  Ränder  sind  geröthet  und  geschwollen ; 
auf  ihrem  Grund  sieht  man  noch  Reste  erweiehter  Tuberkel.   Das  Colon 
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desceiidens,  flieFlexurasiginoidea  und  dasHectum  sind  frei  von  Geschwüren. 
Die  Schleimhaut  daselbst  livid  geröthet  und  geschwollen.  Mesenterial- 
drusen  massig  geschwollen,  sonst  normal. 

An  der  ▼ordern  Seite  und  in  der  Mitte  des  Penis  wd  swar  an  der 
Uebergangsstelle  der  inneren  Lamelle  des  Präputium  auf  die  Glans  eine 
deutliche  Narbe.  Rechtsseitige  ganseigrosse  Hydrocele.  Beide  Tunicae 
vaginales  propriae  stark  verdickt.  Das  Iloden^'ewebc  rechts  wie  links  mit 
weissen,  hant'samcngrossen  ,  frisch  erstarrtem  Stearin  ülinlichen,  aberwei- 
chen Partien  durchsetzt.  In  beiden  Nebenhoden  eine  liusengrosse ,  aus 
ähnlicher  Masse  bestehende  Stelle. 

Die  raicro8c[opische  Untersuchung  der  botreifenden  Stellen 
der  Hoden  nnd  des  Kehldeckels  ergab  deutliche  syphilomatSse  Struetar. 
LetBtere  fand  sich  in  gleicher  Weise,  stellenweise  in  fettiger  Entartung,  an 

zahlreichen  Stellen  des  gegen  doppelt  breiteren  interacinösen  Gtewobes  der 

Leber.  Die  narbigen  Siellen  der  Leber  zeigten  in  reichlichem,  strahlig  in 
die  Umgebung  übergehendem  Bindegewohe  spärlichen  albuminüscn  und 
fettigen  Detiitus,  nirgends  mehr  frische  uougebiidote  Zollen  und  Kerne. 

XU.  Hochgradige  Lnngentubercnlose.  SyphiUtisohe 
Narben  nnd  Tuberkel  der  Leber. 

3 9j  ähriges  Weib,  secirt  am  21.  October  I86S. 
(Hatte  Diabetes  m^itus.) 

Körper  mittclgross,  ziemlich  stark  abgemagert.  Haut  bleich,  mit  spär- 
lichen blassen  Todtcnflecken.  Massige  Starre.  Unterhantzellgewebe  fett- 
arm; Musculatur  spärlich. 

Schädeldach  uud  Dura  mater  normal ;  weiche  Hirnhäute  au  der  Con- 
Tezität  getrübt ;  Himsnbstans  blutarm,  bleicher. 

Rachen  normal.  Schilddrüsenlappen  fiber  doppelt  grosser,  tbeils 
gieichmiisMg  oolloid  entartet,  theils  von  lahlreichen  Colloidknoten  dnrch- 
selBt. 

Die  linke  Lunge  ist  über  dem  obern  Lappen  kurz  nnd  sehr  fest  ver- 
wachsen. In  der  Pleura  findet  sich  gegen  l^^Pl^-  einer  gelblichen,  schwach- 
trfiben  Flüssigkeit.  Die  obere  Hälfte  des  oberen  Lappens  besteht  aus  einer 
dnxigen  Caverne  mit  sehmiorigeir  graner  Masse,  deren  Innenfläche  zahlreiche 
sehnige  Balken  enthält.  Der  übrige  Theil  des  obern  Lappens  enthält  in  der 
Umgebung  der  Caverne  fast  nirgends  Luft  und  besteht  aus  einer  schwieligen 
Substanz  mit  reichlichen  käsigen  Einlagerungen.  Im  übrigen  Luugenge- 
webe  mässig  reichliche  Gruppen  von  älteren  Tuberkeln  und  stellenweise 
schwieliges  pigmentirtes  Gewebe.  Müssige  chronische  Bronchitis.  —  Die 
ledite  Lunge  an  der  SpitM  fest  verwachsen,  übrigens  mSssig  emphysematös. 
In  der  Spitze  eine  ähnliche  halbsogrosse  Caverne  wie  links;  in  derUm- 
gehnng  derselben  die  gleichen  Infiltrate,  wie  links.  Der  mittlere  und  untere 
Lappen  von  spärlichen  Tuberkeln  durchsetzt,  massig  cmphvsematüs,  mässig 
blutarm.  In  allen  Bronchien  dieser  Lunge  reichliches  theils  Üüssiges,  tlioils 
geronnenes  Blut  —  Visceralhlatt  des  Henens  gldchmässig  getrübt ,  vor^ 
sBglieh  rechts.  Ben  fast  um'  die  Hälfte  grosser.  Linker  Ventrikel  etwas 
wdter.  Fapillarmuskeln  in  den  Spitzen  sehnig.  Sehnenfäden  stark  ver- 
dickt, wenig  verkürzt.  Das  vordere  Klappensegel  weniger,  das  liintcre  stark 
verkürzt,  beide  verdickt,  schwieligfest.  Das  Endocardium  des  linken  Ven- 
trikels ziemlich  gleichmässig  getrübt;  ebenso  das  des  linken  Vorhofes  letz- 
terer, wie  die  Höhle  des  reäten  Henens  massig  erweitert.  Aortenklappen 
schwach  verdickt 

In  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  —  Die  Leber 
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nirgen<l8  verwachsen ,  in  ihrem  dicken  und  queren  Durchmesser  wenig ,  von 
vorn  nach  hinten  stärker  yerkleioert.  Linker  Leberlappen  verhältnissmiissig 
gross.  Die  Oberfl&elie  der  Leber  en  sahlreieheB  Stellen 
stark,  an  des  fibrigen  schwächer  getrübt.  Die  stärkeren 
Trübungen  entsprechen  stellenweise  bis  3'"  tiefen  Fur- 
chen, von  denen  sich  theil weise  flachere  Furchen  in's 
Innere  der  Lcbor  ziehen.  Der  Leberdurchschnitt  fester ;  das  Leber- 
gewebe braunroth,  undeutlich  acinös,  nur  an  wenigen  Stellen  bis  halb- 
erbsengrosse ,  grane  nnd  graugcibliche  Tnberkel  entfudtend.  Grosse  Ge- 
fasse  normal.  Galle  spärlich,  braunroth.  —  Milz  5"  lang,  TerhSltnisB- 
mässig  breit  nnd  dick.  Die  obere  Hälfte  der  Milz  blassroth,  die  untere  in 
scbarfer  Umgrenzung  dnnkelroth.    Consistenz  beider  normal. 

Nieren  etwas  grösser;  Kapsel  fester  ansitzend;  Oberfläche  glcich- 
mässij^  flacli  granulirt.  Rinde  breiter,  grau  und  roth  gestreift,  weniger 
deutlich  fahrig,  normal  consistent.  An  einer  Stelle  in  der  iünde  der  linken 
Stee  dnreh  deren  ganze  Dieke  ein        breiter,  gelber  Tnberkel. 

Im  Magen  reichliche  Speisereste ;  SidiMmhant  normal.  Dfinndarm- 
•chleimbant  normal.  Zahlreiche  Mesenterialdrfisen  3— -Smal  grösser,  theils 
ehifach  hypeitrophiseh,  theils  gelb  tnbereulisirt.  DiekdannschlelmhaQl 

normal. 

Uterus  gegen  doppelt  grösser,  glcichmüssig  hypertrophisch.  Schleim- 
haut des  Körpers  normal.  Am  äussern  Muttermund  ein  1  —  2"'  breiter 
Band  tod  Bzcoriationen  und  Granulationen ;  weiter  nach  anssen  bis  linsen« 
grosse,  liefe,  schwach  pigmentirte  Narben.  Ovarien  derb.  —  An  der  linksn 
kleinen  Sehamlippe  dne  gegen  zweilinsengrosse,  tiefe,  vernarbte  6mbe. 

Die  mieroscopische  Untersnehnng  der  Lebersehwf  eleu 
seigte  als  Hauptbestandtheil  undeutlich  fasriges  oder  homogenes ,  dicht  vei^ 
filstes  Bindegewebe ,  in  welchem  meist  spärliche ,  stellenweise  reichlichere, 
meist  gleichmässig  vertheilte,  kleine  oder  mittelgrosse,  runde,  etwas  atro- 
phische Kerne  ,  hier  und  da  auch  kleine ,  runde,  grosskernige  Zellen  lagen. 
Dieselbe  Zunahme  des  Bindegewebes  mit  meist  reichlichen,  gleichmässig 
vertheilten  Kernen  fimd  sich  swischen  den  Aeini  in  der  nnmittolbaxen  Unh 
g^nng  der  Schwielen.  —  Die  Tobetkel  der  Leber  nntersefaieden  sieh  nicht 
von  gewöhnlichen  Taberit^ln. 

XLTI.  Syphilitische  Narben  an  Schädeldach,  Epiglot- 
t  i  8  und  Leber.       u  n  g  e  n  e  m  p  h  }'  s  e  in.  Pneumonie. 

68jähriger  Mann,  secirt  am  7.  Mai  1863. 

Körper  klein,  mager.  An  der  Aussenfläche  der  Scheitel- 
beine ca.  15  1  —  6"'  im  Durchmesser  haltende,  rundliche, 
flache  oder  tiefe,  zum  Theil  strahlige  Narben.  Schädeldach 
diefc,  compact.  An  der  Innenflache  reichliches  viliöses  Qsteophyt.  Dnia 
mater  dicker.  Weiche  Hirnhäute  getrübt.  Hirnsubstans  säur  blntann,  etaik 
ödematös.    Hirnarterieo  sÜmmtUoh  stark  verkalkt. 

Rachenorgane  normal.  Epiglottis  unregelmässig  sackig; 
an  der  Hinterfläclie  die  Schleim  Ii  aut  gleichmässig  sehnig 
getrübt,  iiuf  dem  Durchschnitt  dicker,  fester.  Beide  Lungen 
stark  omphvbematös.  Rechter  Unterlappen  durchweg  frisch  und  derb  pneu- 
msoiseh ,  ausser  an  einigen  hochgradig  emphysematflten ,  blasigen  Stelkn 
dir  Basis ;  die  Ränder  von  zahlreichen ,  gleichmässig  oder  schwach  saeldg 
erweiterten  Bronchien  mit  eitrigem  stinkenden  Inhalt  durchsetzt,  um  welche 
dnakelrothes  schlaffes  Infiltrat  lag.    Hochgradige  chronische  Bronchitis. 


Digitized  by  Google 


Von  £.  WflgMr^ 


ICusige  VergrÖBMnuig  des  Henm,  beiondors  £rweteng  des  xeohten 

Ventrikels. 

Leber  kleiner,  an  ihrer  obern  und  untern  Fläcbe  e.  10 
bif  1'"  tiefe  und  8"'  lange  Katben.  Uebrigee.Gewebe  fester,  blvt- 
iM.  —  Wh  weieber,  blntreidi.  —  Nieren  Meiner,  s^eiebmasiig  fledi  gm- 
mdlrt^  Uittenn,  fetter.  —  Cbroniaober  Mageneataxriu  —  Hoden  nonMd. 

XLIII.  Syphilitische  Narben  des  Schädeldachs,  der 
Leber  (?  und  der  Nieren).    Peritonitis  und  Pleuritis. 

34jähriges  Weib,  secirt  am  6.  März  1861. 

(Ca.  Ijäbfige  KiankheitedMier.    Mebnuels  Fuction  dw  iUeites. 

Syphilis?) 

Körper  mittelgioss,  stark  abgemagert ;  an  den  unteru  Extremitäten  und 
dsn  Bancbdecken  stark  ddonntae.  BelebUebe  violette  Tödttnfleeke.  Geringe 
Todteastanre.    Baueh  stark  ansgedehnt,  flnktniiend.   An  den  aassem  Cto- 

nitdien  keine  Narben. 

Weiche  Kopfbedeckungen  normal.  Periogt  an  zahlreichen  Stellen  mit 
dem  Schädeldache  verwachaen  ,  an  den  Verwachsungsstellen  verdickt.  Die 
Stirnbeinschuppe  ist  au  der  Aussenüäche  ihres  mittlem  Theils  grösstentheils 
veilisft;  die  tiefem  Stellen  sind  llieils  nnregelmassig  gefurcht,  narben- 
ähnlich,  tbeils  fl^eben  sie  porösem  Osteozyt.  Die  Umgebung  dieser 
Steilen  ist  anregelmässig  knollig  verdickt.  Eben  solche  Stellen  in  geringerer 
Zahl  finden  sich  an  den  übrigen  Theilen  der  Stirnbeinschuppe  und  an  beiden 
Scheitelbeinen.  Die  Innenfläche  des  Schädeldaches  ist  überall,  in  geringe- 
rem Grade  auch  am  Hinterhauptsbein,  mit  einem  butreichen  villösen  Osteo- 
phyt  bedeekt«  Das  Sebfideldacb  im  Gänsen  ist  etwas  dicker  und  compacter. 
^  Dua  mater  normal.  Weiche  Himb&ute  in  den  Vertiefengen  massig 
vsvdickt.    Hirusubstanz  etwas  weicher,  mässig  blutbaltig. 

Mundschleimhaut  und  Zunge  normal.  Beide  Tonsillen  klein  ,  vielfach 
narbig.  Lnrynx  normal;  nur  an  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  kleine 
bis  liusengrosse  ältere  Hämorrhagien.  In  der  Sclülddrüse  mehrere  kleine 
Colloidknoten. 

Zwerchfell  bdderseits  bis  sor  4.  Rippe  reichend.  In  der  linken  Plenrap 

hohle  ^'cgcn  2  Pfd.  bräanlichgelbe,  schwachtrfibe  Flüssigkeit.  Linke  Lunge 
über  dem  obern  Lappen  allseitig  verwachsen,  über  dem  untern  frei,  in  letz- 
terem bis  zur  Luftleere  comprimirt.  Das  Lungengewebe  braunroth,  mässig 
pigmentirt.  Massige  chronische  Bronchitis.  —  Bechte  Pleura  ohne  Flüssig- 
ksit  Bechte  Lunge  nur  an  der  Basis  fest  verwachsen.  Oberer  und  mittlerer 
Iiappen  etwas  kleiner,  in  hohem  Grade  Ödematös;  nnterer  Lappen  Aber 
doppelt  kidner,  sein  Gewebe  stark  comprimirt,  schlaff  infiltrirt.  —  ImHerz- 
beutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Pericardium  überall  schwach 
getrübt.  Hera  normal  gross ;  rechte  Hälfte  sehr  schlaff.  In  den  Herzhöhlen 
maäsig  reichliche  Blutgerinnsel.  Heratieisch  blass,  undeutlich  fasrig. 
Klappen  normal.  Auf  der  Innenfläche  der  Aorta  zahlreiche  flach  verdickte 
Stdlcn. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfd.  trübe  gelbgrüne  Flüssigkeit.  Das  Peri- 
toneum parietale  mit  einer  dünnen,  fest  aufsitzenden  ,  glatten,  fibrinösen 
8oh«tanz  bedeckt ,  darunter  gleichmässig  grauroth ,  stellenweise  schiefer- 
i*^en.  Das  grosse  Netz  in  seiner  obern  Hälfte  ebenso  verändert,  auf  dem 
^■ichschnitt  stark  ödematös ;  seine  untere  Hälfte  besteht  aus  3,  in  det  Um- 
fftmag  des  Nabels  fest  angehefteten  Stellen.  9"  über  and  nach  rechts 
«Ott  Nabel  findet  sich  eine  halbkirschengrosse ,  halbkuglige  Vorwdlbling» 
^Mesine  biaaanMilache,  biaiige  Sabstaaa  enthält  (?). 


I 

Digitized  by  Google 


IM 


L«bw  an  müdnUkm  fliritoa  fett  mad  taagffdig  ak  dir  Uagttoff» 

bMonders  mit  dem  Zwerchfell  verwachMn;  in  allen  Diuchmeaiern  ungefähr 

tun  die  Hälfte  kleiner,  805  Grm.  schwer.  Ihre  Oberfläche  gleichmässig 
stark  getrübt  und  verdickt.  Am  vordem  Ende  des  rechten  Lappens  eine 
quere  Stelle ,  die  nach  oben  umzuklappen  ist  (Best  einer  zungenfünnigea 
Verlängerung).  Ausserdem  zeigt  die  Oberfläche  zahlreiche 
flachvertieffce  Stellen  and  daswisehen  */« — lU"  grosae, 
bia  1"  hohe  Hervorragun gen.  Schnittfläche  fester,  blut- 
arm. Entsprechend  den  Vertiefungen  an  der  Oberfläche 
fanden  sich  bis  1"  tief  in'a  Gewebe  hineinreichende,  bis 
1'"  breite  fibröse  Stränge;  ebensolche  auch  mitten  im 
Lebergewebe.'  Daa  fibfige Gewebe  iat  undeutlich  granulirt;  die  Gimtda 
verichieden  groaa ,  dnrehweg  kleiner  als  normal ,  meiit  graniöthlich  geflbrbt 
und  etwaa  weidier.  Die  grossem  Pfortader-  und  Leberrenenäste  normal« 
Galle  sparsam  ,  dunkel ,  dickflüssig.  —  Milz  nur  stellenweise  mit  der  Um- 
gebung verwachsen  ,  9"  lang,  505  Grm.  schwer.  Kapsel  glcichmässig  bia 
gegen  '/.j'"  diek,  das  Gewebe  etwas  fester,  bruunioth,  blutarm. 

Die  vordere  Fläche  der  Magenscrosa,  mit  Ausnahme  des  Blindsackes, 
igt  mit  dicken,  graoröthlichen,  alteren  fibrinoaen  Maasen  bedeekt.  Der 
Magen  selbst  etwas  kleiner.    Seine  Sehleimhant  mit  reichlichem  sShon 

Schleim  bedeckt,  stark  gefaltet,  vielfach  stark  injicirt  und  ec<rfkjFmoBirt,  gleich- 
massig  verdickt.  Ebenso  in  noch  hüherm  Grade  die  Submucosa.  Die  Mus- 
cularis  überall,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  gegen  doppelt  dicker,  gleich- 
massig  hypertrophisch,  von  zahlreichen  gleicbmässig  vertheilten  tibrüsen 
Streifen  durchsetzt.  —  Die  Serosa  des  Dflnn-  und  Dtekdaims  gleichmisaig 
granroth  und  mit  reichlichen,  iheils  mfirben,  theils  festeren,  Übrinihulichen 
Massen  bedeckt.  An  zahlreichen  Stellen  finden  sich' bis  fi"Mange,  1'" 
dicke,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Binsen.  Dünndarm  übrigens  en^^ ; 
seine  Häute  iiuis.si;^  verdickt;  seine  Schleindiaut  theils  blass,  theils  granrotli. 
Dickdarmschlcimhaut  etwas  stärker  üdematos,  stellenweise  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckt. 

Ütems  und  seine  Adneza  mit  der  Umgebung  vielfodi  langftdlg  rer- 
wachsen.   Die  Serosa  ebenso  beschaifen  wie  die  des  Darmkanals.  Der 

Uterus  selbst  klein.  Die  obern  Scheidentheile  normal.  Der  äussere  Mutter- 
mund spaltforinig,  scineümgebnng  bis  zurBreitevon  1'"  schwach  geröthct, 
mit  einzelnen  kleinen  Cysten  besetzt,  stellenweise  stark  vertieft.  Am  inncrn 
Muttermund  mässige  Knickung  nach  vorn.  Ovarien  atrophisch  ;  Tuben  an 
ihrem  Ende  Terwachsen.  Wurzeln  der  Pfortader,  Panloreas  und  Mesente- 
rium normal. 

Beide  Musculi  recti  abdominis  dnd  normal  dick,  ausserordentlich  blass, 
deutlich  fasrig,  aber  fester;  die  Qbrigen  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell 
normal. 

Linke  Niere  normal  gross,  an  zahlreichen  Stellen  fester  mit  der  Kapsel 
verwachsen ;  Gewebe  braunroUi ,  deutlich  fasrig ,  blutreicher  und  weicher. 
Rechte  Niere  etwas  giüsser;  B[apsel  fiberall  fester  sitzend;  Rinde  etwas 
breiter,  grösstentheils  blass ,  stellenweise  starker  injidrt,  an  allen  Stellen 
fester, 

Mioroscopisch  wurde  nur  die  Leber  untensncht.  Die  narbigen 
Stellen  ilucr  Oberfläche  bestanden  vorzugsweise  ans  dem  stark  verbreiterten 
interacinusen  Bindegewebe,  in  welchem  stellenweise  dicht  beieinander- 
liegende, mittelgrosse,  runde,  glänzende  Kerne,  viel  spärlichere  kleine,  gross- 
kemige  Zellen,  bald  swischen  den  Kernen,  bald  besondere  Haufen  biMend, 
hier  nnd  daauchrundlieha  und  Bsgliche  Haufen  wi^LebeneUen  innoinnlMr 
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Anoidnang  lagen.  Ausserdem  enthielt  dasselbe  noch  reichliche  Massen  von 
gelben,  rothgelben  und  schwanan ,  glänzenden,  rundlichen  oder  unregel- 
■iiiigkiyBtelJioisdien Körpern.  Peripherisch  setzten  sich  dieBindegewebs- 
OMMn  in  das  stark  hypertrophische,  nur  stellenweise  reichliche  runde  Kerne 
enthaltende  interacinöse  Gewebe  fort.  —  Einzelne  Acini  enthielten  auch  im 
iDnern  freie  Kerne  und  Zellen,  gleich  den  im  Allgemeinen  beschriebenen, 
eingebettet  in  wirres  fusriges  Bindegewebe.  Das  Bindegewebe  um  die  Pfort- 
ider-,  Leberarterien  -  and  Gallengangäste  war  gleichfalls  stark  hyper« 
tropkiseh. 

XLIV.  Alte  Syphilis  voa  Haut,  Knocken  und  Leber. 
Pseamonie. 

47Jihrige8  Widb,  secirt  am  17.  Deeember  1859. 

Körper  mitte^oss,  nUissig  ernährt.  An  der  Stirn  mclirere 
tiefe  Narben  ,  an  welchen  die  verdünnte  Haut  fest  mit  dem  Periost  zu- 
sammenhing; der  Knochen  daselbst  ausgehöhlt,  glatt,  scle- 
rotisch.  Der  linke  Ellbogen,  sowie  der  grüsste  Theil  des 
Vorderarms  zeigte  gleieke  Karben;  die  Knochen  daselbst 
verdiekt,  sclerotisch.  Am  rechten  Vorderarm  sahireiche 
dicke  Sehappen  und  Krusten;  unter  letxteren  das  Corium  granu- 
lirend. 

Schädeldach  etwas  dicker,  sclcrosirt.  Hirnhäute  normal.  Gehirn 
blutarm,  etwas  fester;  in  der  Marksubstanz  des  Grosshirns  zahlreiche,  an 
das  fibrigen  Stellen  der  weissen  Substanz  sparsame ,  unregelmässige ,  hell- 
lothe,  sdiarf  umschriebne  Stellen. 

Zäpfchen  fehlt.  Weicher  Gaumen  kleiner,  narbig, 
rechtcrseits  fest  und  breit  mit  dem  Pharynx  verwachsen; 
Pharynxeingang  von  der  Weite  von  '  2"«    Larynx  etc.  normal. 

Linke  Lunge  allseitig  kurz  und  fest  mit  dem  Thorax  verwachsen,  mit 
einer  hniendicken  festen  Schwarte  bedeckt.  Oberer  Lapjtcn  luttleer,  glatt, 
nichliche gelbgraue,  rahmige  Flüssigkeit  entleereud,  grüsstunthcils  graugelb 
gtflffbti  stark  pigmentirt«  weich.  Unterer  Lappen  normal.  Intensiv« 
dizonische  Bronchitis.  —  Bechte  Lange  gleich  dem  linken  untern  Lappen. 
Nvr  tn  der  Spitze  des  untern  Lappens  eine  wallnussgrosse,  umschriebne, 
grauschwarze,  schwielige  Stelle,  in  welcher  ein  sackig  erweiterter  mittlerer 
ttüdzwei  kleine  erweiterte  Bronchien  lagen.  Chronische  Bronchitis.  —  Auf 
Brechten  Ventrikel  ein  grosser  Schneutieck.  Uerzfleisch  braunroth,  mürbe, 
Mdlenwsise  Ton  feinen  Fetigewebsstreifen  durchsetz.  Fapillarmnskeln  Hnker- 
Nili  kmi,  an  derSpilse  sehmg  entartet.  Klappen  und  grosse  Gefässe  normal. 

Leber  etwas  grösser,  braunroth,  blutarm.  An  der  Peripherie 
einzelne  flache  Narben.  An  einzelnen  Stellen  des  Cen- 
irams  erb  sengrosse,  dunklerrothe,  festere  Stollen,  gegen 
deiche  das  umliegende  Gewebe  etwas  herangezogen  schien. 

spirlich,  dfinn.  —  Müs  allseitig  Terwachsen ,  ttber  doppelt  grösser, 
Um,  weich. 

Usgen  und  Darm  normal. 

Nieren  dunkler,  fester,  blutarm.    Harnblase  normal. 

Uterus  über  doppelt  grösser.  An  der  V  ag  i  u  a  1  p  o  rti  o  n  ,  welche 
JVigfräulich  erschien ,  eine  grosse  flache  Narbe.  Hohle  des  Uterus- 
^WTB  doppelt  weit«»,  mit  cwei  Islelnen  langgestielten  Qystenpolypen ; 
Sehleimhaut  desselben  dunkelroth,  weich,  steilenweise  Vs"'  Ovarien 
>id  Toben  noimal. 

(Keine  raicfoseopische  Untenuehnng.) 
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Das  Sjphilom. 


XLV.  Syphilitische  I^arben  in  Epiglottis  und  Leber. 
Qeringe  Speckentartnng  ron  Leber,  Müs  und  Nieren. 

56jähriger  Mann,  sccirt  am  31.  October  1863. 

(War  nur  wenige  Stunden  im  Spital.    Diagnose  :  üiümie.) 

Körper  gut  genährt.  Haut  graugelblich,  mit  sehr  reichlichen  dunkeln 
Todtenflecken.  Sehr  starke  Starre.  Unterhaatzellgewebe  siemlich  fett- 
luütig ;  Masculatnr  reichlich,  sehr  dunkel,  fesl. 

Sehideldach  normal ;  Dura  mater  vnd  weiche  Hirnhäute  etwa«  dleker  $ 

HimsnbstanK  von  minderem  Blutgehalt;  sonst  vollständig  normal. 

An  der  Stelle  beider  Tonsillen  finden  sich  flache  Narben.  Die  Epi- 
glottis bildet  eine  nach  hinten  sehende  Rinne,  in  deren  Grund  die  Schleim- 
liaat  deutlich  narbig  ist ;  ebenso  narbig  ist  die  Schleimhaut  des  grösseren 
Theils  der  unteren  HUifte  der  Epiglottie.  Uebrigo  LarynzscUefanliaiit 
normal. 

Linke  Lunge  im  oberen  Lappen  frei,  unten  fest  verwachsen.  Gewebe 
blutarm,  hinten  etwas  blutreich,  überall  lufthaltig.  Unterer  Lappen  um 
die  Hälfte  kleiner  als  normal,  deutlich  comprimirt,  weniger  lufthaltig.  Ein- 
zelne peripherische  Stellen  desselben  braunroth  gefärbt,  luftleer,  glatt,  auf 
dem  Dnrcbsdinitt  reiehliehe  blutige  Flüssigkeit  entleerend.  Müsaige  chro- 
nische Bronchitifl.  —  Rechte  Lunge  ringsum  mlssig  fest  rerwachaen;  Gto- 
webevon  massigem  Blutgehalt,  an  den  meisten  Stellen  lufthaltig,  an  ein- 
zelnen cigrossen ,  sowohl  peripherischen  als  centralen  Stellen  schwach 
iufarcirt.  Bronchien  wie  links  ;  Bronchialdrüsen  wenig  vergrössert.  —  Im 
Henbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Herz  in  allen  Durch- 
messern etwas  grösser,  mit  sp&rlichen  Gerinnseln  und  reichlichem  flfissigen 
Blut  erfüllt;  die  linkseitigen  Klappen  stellenweise  verdickt;  Aortenklappen 
stellenweise  perforirt;  linker  Ventrikel  um  die  Hälfte  weiter,  etwas  dicker  ; 
Muskelfleisch  beiderseits  blasser.  Aorta  etwas  weiter,  mit  reichlichen  fiachen 
Auflagerungen.  Endocardinm  und  Innenfläche  der  Qefässe  gloichmässig; 
roth  imbibirt. 

Bauchhöhle  ohne  Flfissigkeit.  —  Leber  im  rechten  Lappen  stark  sna- 
genförmig  veriingert;  linker  Lappen  um  das  Gfache  kleiner,  sehr  lest  mH 
der  Umgebung  verwachsen.  An  der  Oberfläche  des  rechten 
Lappens  eine,  dem  vordem  Rande  parallele,  die  ganze 
rechte  Hälfte  des  Lappens  umgreifende,  4'"  bis  1"  tiefe 
Einsenknng,  in  deren  Grund  sich  eine  über  solllange, 
Vi-^lVs'"'  breite  fibröse  Narbe  in  die  Tiefe  fortsetst,  wo 
sie  bis  zu  einem  vollständig^  durchgängigen  Hauptast  der 
Pfortader  reicht.  Unterhalb  dieses  Astes  findet  sich  eine 
gleiche  kleinere  Narben  masse.  ICine  kaum  linsengrosae 
Narbe  liegt  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens,  nahe 
dem  Lig<  suspensor.  Das  fibrige  Gewebe  des  rechten  Lappens  ist 
bvannroth,  nndentlich  aeinös,  blutarm,  fest  Der  linke  Leberlftppen 
besteht  in  seinem  äussern  Theil  ans  mehreren,  nahe  bei- 
einander liegenden,  bis  1"  langen,  bis  3'"  tiefen,  narbi- 
gen Stellen,  gegen  welche,  wie  rechts,  das  Leborgewebe 
strahlig  herangezogen  ist.  Das  übrige  Gewebe  desselben  wie 
rechts,  nur  schlaff.  Im  Innern  der  lieber  nirgends  dentiiche  Narben.  Galle 
spiriieh,  dunkel.  —  Milt  6Vt"  Ung,  6"  breit,  fi/s"  Kapsel  gleich- 
massig  verdickt  nnd  stellenweise  mit  der  Umgebung  verwachMn.  Mili» 
gewebe  braunroth,  grösstentheils  aus  breiiger  Pulpa  bestehend. 

Linke  Niere  um  die  Hälfte  grösser,  dicker.  Kapsel  dünn,  schwer  ab- 
ziehbar j  Oberfläche  an  zahlreichen  bis  linsengrosseu  Stellen  weisslich  gefärbt 
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und  flach  vertieft;  übrigens  blass  grauroth,  stellenweise  injicirt.  Rinde  nm 
die  Häilfte  breiter,  stellenweise  röthlicb,  homogen,  fester.  Pyramiden  gross, 
bliM  i  in  den  Spitzen  starke  Kalkinfarcte.  Niere  selbst  in  reichlichem  Fett- 
gewebe eingehfiUt  — Rechte Kiere  etwas  kleiner  als  die  linke;  übrigens 
ebenso  beschaffin.    Becken,  Kelche  nnd  Harnblase  normal. 

Magen  gross,  Speisereste  enthaltend ;  Sobleimhant  blass,  steUeawelse 
ifljicirt.    Dünn-  und  Dickdarm  normal. 

Genitalien  normal. 

Das  Microscop  zeigte  sowohl  an  der  Rpiglottis  als  in  der  Leber  deat- 
liehe  syphilomatose  Stmetur.    In  der  Narbe  der  Leber  selbst  waren  die 

Zellen  und  Kerne  tbeOs  einfach  atrophisch,  tbeils  fanden  sich  nur  Fett- 
aolecüle.  Deutlicher  war  die  Structur  in  dem  peripherischen  Theil  der 
Narbe  und  in  dem  angrenzenden  stark  verbreiterten  intcracinösen  Gewebe, 
stellenweise  auch  im  Innern  der  Acini  selbst.  Mitten  im  Narbengewebe 
fanden  sich  überall  einzelne,  massig  speckig  entartete  Arterien. 

XL  VI.    Zahlreiche  syphilitische  Narben  der  Leber.  EpithelialkiebB 

des  mittlem  Oesophagus.    Beiderseitige  Pneumonie. 
55jähriger  Manu,  secirt  am  23.  Janaar  1861. 

XL VII.   Syphilitische  Narben  an  SchSdeldadh»  Leber  nnd  Hoden, 
Geschwür  der  E])iglottis.    Emphysem  nnd  Tnbercolose  der  Lnngen. 
40jiUuriger  Mann,  secirt  am  12.  Norember  186S. 

Beispiele  von  sog.  interstitieller  syphilitischer  Leberentztin- 
dung  enthalten  ausserdem  die  früher  mitgetheilten  Fälle  V  (Arch. 
IV,  pag.  162)  and  XITI  (pag.  173). 

3)  Das  miliare  Syphilom. 

Das  miliare  Syphilom  der  Leber  kam  mir  nur  sweimal  vori 
beide  Male  zugleioh  mit  Sypfailomen  der  Mils.  Die  genauere 
Beschreibung  beider  Fälle  habe  ich  Arch.  IV,  pag.  437  und  440 
gegeben. 

Fall  XXXII :  S^'philome  der  Mik  und  der  Leber  ;  Noma  des  Gesichts. 
Fall  XXXIII :  zahlreiche  syphilitische  Verschwärnngen  von  Weksh- 
theilen  nnd  Knochen ;  Syphilome  in  Leber,  Mils  nnd  Nieren ;  Peiiplenfltis; 

Lungentu])crcaIose  —  ergab  so  zweifellos  die  syphilomatose  Stmi^nr  der 
kleinen  Lebergeschwülste,  dass  ich  trotz  der  ^'leichzeitig  vorhandenen  Lun- 
gentuborculose  kein  Bedenken  trug,  denselben  mit  zum  Syphilom  zu  rcchneu. 
Die  ^össem  Syphilonie  bestanden  aus  spärlichen  Kernen  und  aus  reichlichen, 
ein- und  grosskernigen,  gleichmüssig  in  verhältnissmässig  reichlichem  Binde- 
gewebe verttieUten,  normalen  oder  einfisch  atro|diischMi  Zellen.  In  den 
UeiDeren  Syphilomen  fisnden  sich  Zellen  und  Kerne  in  gleicher  Zahl ,  oder 
IsMere  libcrwogcn  die  ersteren.  Diese  Sypbilome  sassen  theils  im  Centrum 
der  Acini,  unmittelbar  neben  der  Centraivene,  zum  kleinem  Thcil  periphe- 
risch, im  Innern  der  Acini  oder  zugleich  im  intcracinösen  Gewebe. 

Das  miliare  Syphilom  der  Le))('r  goht .  wie  es  scheint ,  ganz 
allmälig  zum  grossen  knotigen  Syphilom  einerseits ,  zum  diffusen 
Syphilom  andrerseits  über.  Atrophie  mit  consecutiver  Narben- 
bildoog  sah  iob  bei  diesem  Syphilom  nicht. 
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4)  Das  diffose  Syphilom  der  Leber. 

Das  diffuse  Lebersyphilöm  komint  bei  Neugebornen  nicht 
selten  vor  und  gleicht  im  WescMitlichea  dem  diffusen  Lungen« 
syphilom  der  Neugebornen  (s*  Arch.  lY,  pag.  do6).  Die  Leber 
ist  meist  etwas  vergröfisert,  grauröthlich  oder  graugelb ,  blutleer» 
mattgläoseod»  fester,  undeutlicb  acinös  oder  ganz  homogen.  Dm 
lüerofleop  le^t  das  interaoindse  Bindegewebe  an  den  mmsten 
Stellen  breiter,  theils  nur  einftich  hypertrophisch,  theils  andi 
durchsetzt  von  reichlichen  kleinen  und  mittelgrossen  Kernen  und 
Zellen.  Im  Innern  der  Acini  finden  sich  an  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Stellen  Gruppen  von  5 — 10  und  mehr  gleichen  Ker* 
nen  und  Zellen ,  meist  deutlich  entsprechend  den  Capillaren ,  bis- 
weilen auch  zugleich  an  Stelle  der  Leberzellen.  Kerne  und  2&ellen 
liegen  in  deutlich  nachweisbarem  Bindegewebe.  BisweDen  findet 
sich  nur  letzteres  ;  Zellen  und  Kerne  sind  nicht  vorhanden.  Neben 
diesen  Zellen  und  Kernen  sind  die  Leberzellen  bald  normal,  bald 
sind  sie  abgeplattet,  bald  zeigen  sie  versclüedene  Stadien  molecu- 
lären  Zerfalles.  Unter  dies(?m  Detritus  fand  ich  einmal  constant 
zahlreiche,  sehr  feine,  einfache  oder  zickzackförmige ,  gelbrothe 
Nadeln,  sowie  einzelne  kleine,  rhombische,  dunkler  rothe  Krystalle. 

Wahrscheinlich  eine  im  Wesentlichen  gleiche  Veränderving  der  Leber 
beschreibt  Gubler  (Gaz.  des  hop.  J<an.  1848.  Gaz.möd.  1852,  pag.  262), 
sowie  Heck  er  (Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1855.  VIII,  p.  131). 
Howitz  (Aus  Hosp.-Tid.  1862.  Nr.  32  —  34.  Im  Journ.  f,  Kinderkrkh. 
1863.  p.  865)  fond  die  Leber  oongenital  syphflitiseher  Kengebomer  sechs* 
OMÜ  erkrankt:  sie  war  sehr  gross,  bald  total,  bald  nur  in  einselnen  Tbeilra 
krank.  Die  kranke  Leber  war  weniger  brann  gefärbt  als  normal ,  hatte  auf 
der  Schnittfläche  oft  die  von  Gubler  angeführte  Farbe  wie  Feuerstein;  ihr 
Gewebe  war  sehr  blutarm,  die  kleineren  Gefässe  schienen  obliterirt  zu  sein; 
sie  war  sehr  fest ,  liess  sich  in  üUune  Scheiben  mit  ganz  glatten ,  ebenen 
FUdMB  sehnddeo. 

Bei  hereditärer  Syphilis  der  Neugebornen  fand  Schott  (Jahrb.  f.  Kin- 
derkeilk.  1861.  IV.  —  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Wien.  Acrzte.  1869.  2.  Heft) 
ziemlich  constant  folgende  Leberveranderungen.  Die  Leber  war  vergrössert, 
derb,  biaunroth  und  pelblich  geHeckt ;  in  einzelnen  Fällen  war  die  Schnitt- 
fläche mattglänzend,  oder  es  war  im  Leberparencbym  oberhalb  eines  grüsse- 
reBOel&ssstMiinies  ein  raadlieher,  erbsengrosser,  weissgelber,  derber  Knoten 
TOfffaanden,  in  dessen  Umgebnng  rieh  weissliehe  Schi^elen  nach  verschied- 
nen  Richtongen  hin  verzweigten.  Besonders  im  Bereieh  der  Pfortader 
fanden  sich  in  solchen  Fällen  die  Leberzellen  in  Verfettung;  dann  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  in  Form  zahlreicher  ])roliferirender  Kerne  in  der 
Adventitia  derGefässe;  oder  es  waren  dieGefässwandangen  durch  fibrilläres 
Bindegewebe  verdickt;  nebstdem  sdgten  sich  Kemwnchemngen  in  mnd- 
liehen  Hänfen,  welche  auch  wohl  swischen  dieLebersellen  hineinwucherlen. 
In  dm  XlUlen ,  wo  die  Leber  ein  mehr  speckähnliehes  Aussehen  darbot, 
wmren,  wenngleich  nicht  immer,  die  Zellen  zu  homogenen  hellen  Gebilden 
vergrössert,  welche  durch  Jod-  und  Schwefelsäure  theiis  violett ,  theils  (bei 
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Nicblieh  Torhandnen  Albnminsubstanzen)  gräniich  gef&rbt  wurden.  Bei 
Untersnchung:  des  Knotens  und  der  Schwiele  innerhalb  der  Leber  zeigten 
sich  in  deren  Umgebdng  verfettende  Leberzellen,  im  Umkreis  der  einbezoi^- 
nen  Gefässe  bedeutende  Kernwucherung,  an  welche  sich  ein  kernrciclies 
Ifuchenwerk  anreiht,  in  dessen  Lücken  rundliche  Kerne  und  Zellen  sich 
befinden,  und  welehei  oUmllig  in  fasriges  Bindegewebe  ftbergeht,  welches 
endlich  moleenlir  serftUt  nod  Terfettet. 

Das  difluse  Loborsyphilom  sah  ich  zweimal  (Fall  XXIII  und 
XXIV)  zugleich  mit  dem  diffusen  Lungensyphilom.  EiDmal  fand 
ich  es  in  Combination  mit  dem  miliaren  Syphilom. 

Ich  habe  nur  einige  Fälle  des  diffusen  Syphiloms  mitgetheUti 
welche  mir  ganz  zweifellos  hierher  zu  gehören  scheinen.  In 
einer  andern  Beihe  Ton  hier  nicht  mitgetheilten  Fällen ,  welche 
ich  nicht  genau  genug  untersucht  habe,  war  es  zweifelhaft ,  ob 
diffuses  Lebersyphilom  mit  consecutiver  Granulirnng  der  Leber 
oder  ob  die  gewöhnliche  grannlirteLeberindurationyorliig«  Beide 
Affbctionen  sind  für  das  blosse  Ange  wahrscheinlich  nar  schwer 
zu  unterscheiden ,  während  doch  ihre  pathologisch  -  anatomische 
ond  klinische  Trennung  von  der  grössten  Wichtigkeit  wäre. 

[Vergl.  auch  Virchow  (1.  c.  pag.  281)  und  Frerichs  (Klinik  der 
XieberiocUi.  II,  pag.  34,  68  n.  b.  w.)0 

XLVUi.  Diffuses  und  miliares  Syphilom  und  Atrophie 
der  Leber.  Fettmetamorphose  des  Hersfleisjches  nnd  der 
Nieren. 

46tägiger  Knabe,  secirt  am  16.  April  1861.    (DDr.  W.  nnd  H.) 

Dr.  U.  hatte  die  Güte,  mir  die  folgende  Krankengeschichte  mitzutheilen. 

Der  Vater  dieses  Kindes  verlor  seine  erste  Frau  an  Lungentuber- 
Vulose,  nachdem  er  mit  ihr  2  Kinder  gezeugt,  die  scrofuliks,  schliesslich  aber 
wieder  gesund  wurden.  Bald  nach  dem  Tode  der  ersten  Frau4&og  er  sich 
eine  BlennonrhÖe  der  Urethra  sn,  die,  da  besondere  H&rten  l&ngs  der 
Harnröhre  nicht  gef&hlt  wurden  nnd  Bubonen  nicht  auftraten ,  von  Dr.  H. 
nait  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen,  dann  adstringirenden  Weise  be- 
handelt wurden.  Der  Ausflnss  r.o^  sich  sehr  in  die  Länge,  kehrte  oft  j^e- 
ringeren  Grads  wieder  und  heilte  erst  nach  1  Jahr  (Jan.  1858).  1859 
beirathote  der  Vater  ein  junges,  unbescholtenes  Mädchen ;  dieselbe  gebar  im 
Mim  1860  einMidchen,  welches  anihngs  rein  nnd  gesund  eisehien,  n>n  der 
Mutter  einige  Wochen  gestillt,  dann  tou  einer  Amme  emihrt  wurde,  welche 
gesund  war  nnd  blieb.  Als  das  Kind  15  Wochen  al^war,  bekam  es  an 
beiden  Wangen  Ausschlag,  wie  beginnenden  Ansprung ;  aus  erythematösen, 
ioeinanderfliessenden  Flecken  gingen  einzelne  Pusteln  hervor.  Bald  ver- 
breitete sich  die  Hautentzündung,  doch  weit  umschriebener  als  im  Gesichte, 
«nf  die  behaarte  Kopfhant,  den  Hals,  den  Bumpf  und  die  Qliedmassen ,  bis 
auf  die  Fusssohlen.  Gesehlechtstheile  und  Aller  blieben,  ebenso  Mnnd- 
und  Nasenhohle,  bis  auf  voriihergehenden  Schnupfen,  firel.  Wenig Schmer- 
flnss  war  an  den  Drüsen  des  linken  obern  Augenlides  zu  bemerken.  Als 
das  Kind  26  Wochen  zälilte,  war  dus  Gesicht  zieniiieh  frei  von  Ausschlag; 
an  der  wenig  behaarten  Koptliaut  theils  sparsame  Eiterblüthen ,  theils  eine 
ekzematöse  Stelle  von  S  Mm.  Ihirehmesser;  am  Halse  nnd  Nacken  einielne 
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oberflächliche  Verschwärungen.  AmRampfe,  erst  mehr  an  der  untern  Hälfte, 
dann  am  Nacken ,  zuletzt  reichlich  an  den  Armen  und  Schenkeln  rhomboi- 
dale,  rosenrotb«»  erhabene,  hirflidie  SleUen  mit  je  1—2  hiraekomgroeMn 
Blftiohea  trftbea  Inhahie.   Die  EIBoref  cemea  aalieB  bin  «nd  wieder  Am 

Nesselfriesel   ähnlich;   aie  waren  meist  quer  gestellt.    An  der  Vorder- 

fläche  der  Hände  sah  man  mehr  Impetigo-Acbor  als  am  Rücken  und  dem 
Vorderarm;  an  letzterem  öfter  Psydrazien,  znmTheil  in  Halbkreise  gestellt, 
femer  kreisförmige  oder  halbkreisförmige  und  haibscheibenfbrmige  Ver* 
•ehwimiigeii  i  andere  bis  1  Cm.  lang  und  schmal ,  fast  geradlinig,  einem 
nufgekratsten  oder  Tetschw&rten  Krätogange  tinsehend  UmUch.  An  den 
Unterschenkeln  und  Füssen  ebenfnlb  vielgestaltige,  doch  weniger  krilit- 
ähnliche  Pusteln  und  Verschwärangen  ,  welche  meist  aus  einzelnen,  her- 
petischen, doch  in  viel  grösseren  Zwischenräumen  und  nicht  in  geschlossenen, 
sondern  halb  oder  weniger  offenem  Kreise  aufgesprossten  Bläschen  hervor- 
gingeo.  Von  diesen,  anfangs  fast  wasserhellen  Bläschen  vertrocknete  bei- 
nahe die  Hälfte ,  ohne  sich  sn  öffnen ,  innerhalb  7  Tagen ,  während  dis 
andern  sich  zu  obigen  Snbstan/.verlnsten  ausbildeten.  -~  Heilung  unter  dem 
Gebrauch  von  Bädern  und  Jodkalium  innerlich.  —  1860  war  die  Frau  wieder 
schwanger,  in  der  2.  Hälfte  dieser  Schwangerschaft  von  Schleimfluss  au« 
der  Scheide  und  von  rothen  Knötchen  am  ganzen  Körper,  ausser  am  Gesicht 
und  den  Händen  und  Füssen,  befallen,  die  erst  nach  der  Geburt  vollkommen, 
suletst  am  Rücken ,  schwanden.  Am  Mnttermnnde  drflsenhaltige  Excre- 
ioensen.  B[leine  Schmierknr  nnd  Jodkaliam  innerlich  bis  kurz  vor  der  Ge- 
burt. Im  Frühjahr  1861,  etwa  3  Wochen  zu  früh,  gebar  sie  leicht  eines 
schlechtgenährten  Knaben  mit  Oedem  der  Schenkel  und  der  linken  Hand, 
Contractur  beider  Knie ,  besonders  des  rechten,  dessen  Streckung  lebhaft 
schmerzte ;  auch  die  Arme,  besonders  der  linke ,  wurden  in  der  Folge  steif. 
Die  Bindehaut  beider  Angen  sonderte  Eiter  ab.  Am  48.  Lebenstag  starb 
der  Kleine. 

Sectio n.  Körper  klein,  Haut  grangelblich.  An  Brnst  nnd 
Baach  einzelne  halbkirschengrosse,  mit  blutigem  Serum 
erfüllte  Blasen.  Die  Haut  in  der  Umgebung;  der  meisten 
Finger  und  Zehennägel  excoriirt;  Nägel  seibät  normal.  Con- 
traetnr  der  Knie-  nnd  Fussgelenlte,  welehe  jedoch  nieht  eröffnet  wurden. 
Sparsame  blassblane  Todtenflecke. 

Schädel-  nnd  Halsorgane  nicht  eröffnet. 

In  jeder  Pleura-  und  in  der  Bauchhöhle  circa  4  ^  blutiges  Sernin. 
Lungen  sehr  blass,  vollkommen  ausgedehnt;  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
spärliches  hellrothes  Blut  entleerend,  grösstentheils  lufthaltig  und  ödematös ; 
nur  peripheriseh  einselne  graurdthUdiey  glatte,  saftreiehe,  IniUeere,  läpp- 
ehengrosse  Stellen.  Bronchien  etwas  weiter,  miseig  fiel  eitrige  Fluesif- 
keit  enthaltend.  Bronchinldriisen normal.  — ImHerzbentel  circa  1  J  blutiges 
Serum.  Herz  normal  gross,  sehr  schlaff,  graurüthlich  gefärbt.  Musculatnr 
beiderseits  normal  dick,  gleichmässig  grauröthlich  ,  sehr  weich.  In  den 
Herzhöhlen  sehr  spärliche  Gerinnsel  von  schmutzigröthlicher  Farbe  und 
weicher  fibrinöser  Consistens ,  ohne  peripherisehe  Ansscheidnng  farbloser 
Blntkoiperchen.   Klappen  nnd  grosse  Gelässe  normal. 

Leber  in  allen  Durchmessern  über  die  Hälfte  grösser, 
nicht  verwachsen.  Oberfläche  gummiguttähnlich  gelb,  mit 
einem  Stich  in's  Roth  liehe,  glatt,  ohne  weisse  Flecke; 
Ränder  ziemlich  stumpf.  Durchschnitt  viel  fester  als 
normal,  fast  blutleer.  Sehnittflftehe  Ton  gleicher  Farbe 
wie  die  OIrerfläche,  ohne  Spnr  einer  acindsen  Anordonn^, 
feneht  anssehend.   Ueberall  aeigt  dieselbe,  stellenweUe 
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spärliche,  grössten  thcils  aber  reichliche  (1 — 2  auf  1  □'")♦ 
sehr  kleine,  graugelbliche,  scharf  bogrenste  Flecke.  Die 
grSisem  PfortaderSate  sind  von  einer  sehr  reielilicben,  aber  weichen  Binde* 
geweWicheide  nngeben,  in  der  keine  GaUengiage  eielitber  sind;  die 
grSssem  Lebervenen  sind  ganz  normal.  Galle  sparsam,  dunkel,  zähflüssig. 
—  MilzS'Mang,  entsprechend  breit  and  dick.  Kapsel  normal.  Gewebe 
scbmatzigbraun,  blutarmi  weich,  grüsatentheils  breiig  zerfliessend. 

Nieren  etwas  grosser.  Kapsel  noifmal.  Oberfläche  gleichmässig  grau- 
wcisfi  ;  Rinde  breiter,  gleichgefärbt,  weicher,  saftreich.  Pyramiden  blass, 
ohne  Infarcte.  Harnblase  leer.  —  Oesophagus ,  Magen  und  Darm  normal. 
Jn  letsterem  •pirllche  gallige  Fleet.  Obente  MesenleriftlebylusgefikeM 
massig  iigicirt.  Lymphdrfiaen  ellerwirta  nonul.  Ebenso  Pnnlueae  nnd 
Nebemiieren. 

Die  microscopischeüntersuchung  der  Leber  ergab  ,  dnss  die 
graugelblichen  Flecke  aus  dicht  beieinander  liegenden,  nur  durch  spärliches 
Bindegewebe  getrennten,  Vsoo — Vi  so"'  grossen,  mnden  oder  nindlicben, 
anfTallend  grosskemigen  Zellen  bestanden.  Diese  Flecke  entepmcben  meist 
dem  interacinösen  Bindegewebe  und  den  angrenzenden  Theilen  der  Acini, 
leiten  anch  dem  centralen  Theile  letzterer.  Sie  gingen  ganz  allmälig  in 
dieümgebnng  über.  —  Das  ganze  übrige  Lebergewebe  ergab  viel  spärlichere 
Capillarlücken  als  normal.  An  sahireichen  Stellen,  meist  mehrfach  in 
jedoi  Dmndieebnitt  eines  Aeinns,  fiinden  sich  an  Stelle  der  CapillargeOsse 
fidrt  beaeinanderliegende ,  den  obigen  gldche  Zellen  nnd  freie  Kerne,  ein- 
gelagert in  eine  spärliche  fasrige  Substanz.  Derartige  Stellen  waren  bisweilen 
schreit,  dass  die  angrenzenden  Leberzellen  viel  schmäler  waren.  Zwischen 
solchen  Stellen  und  den  oben  genannten  Flecken  fanden  sich  zahlreiche 
Uebergänge,  so  dass  bald  nur  wenige,  bald  Hunderte  von  Zellen  bei  ein- 
ander lagen.  —  Die  Lebertellen  in  der  Umgebung  dieser  Zellbanfen  waren 
normal  gross  oder  grösser,  meist  ohne  denüicke  Membran ,  in  verschiednen 
Stadien  einfacher  Atrophie ,  durchaus  oder  nur  in  einer  Hälfte  gleich- 
massig  hell-  oder  hochgelb  gefärbt.  Stellenweise  waren  alle  Lcbcrzellen 
in  hochgradiger  Fettmetamorphose.  Das  interacinöse  Bindegewebe  war 
auch  an  Stellen,  wo  sich  obige  Zellen  und  Kerne  nicht  fanden,  einfach 
hypertrophisch,  seine  Gefisse  eng.  Ebenso  war  die  Wand  derCentrahrenen 
di^er ,  das  Veneninmen  selbst  enger.  Die  Bindegewebskörperchen  aller 
dieser  Stellen  waren  ram  grSssem  Theil  fettig  entartet 

Das  Hersfleisch  bestand  ans  Moskel&sem,  welche  nnr  stellenweise 

^nren  von  Qner-,  keine  Längsstreifung  und  überall  mässig  reichliche  Fett- 
molecüle  zeigten.  Die  kleinen  Gefässe  und  die  Capillaren  des  Herzfleisches 
enthielten  sehr  reichliche,  das  Lumen  ganz  erfüllende,  farblose  Blutkörper- 
chen, mit  meist  einfachem  grossen  Kern  und  häuiig  einzelnen  Fettmolecülen; 
die  rothen  BIntkÖrperchen  spärlich,  sonst  normal. 

Die  Harncanäichen  der  Nierenrinde  waren  theils  ganz  normal ,  theils 
normal  weit,  aber  ihre  Epithdien  nicht  vergrössert,  stark  fettig  entartet, 
theils  gegen  doppelt  weiter,  mit  albnminösem  nnd  spftrlichem  fettigen  Detri- 
tns,  sowie  freien  Kernen  erflillt.  Dasselbe  seigten  in  geringerem  Grade 
£e  Nierenpyramiden. 

Die Lnngeninfiltrate enthielten  sehr  zahlreiche,  mittelgrosse  und  grosse, 
OTale,  rnnde  oder  ganz  unregclniässig  gestaltete  Zellen  mit  meist  einfachem 
grossen  Kern  und  häufig  in  verschiednen  Graden  fettig  entartet.  (Ueber 
den  Ort,  wo  diese  Zellen  lagen,  habe  ich  mir  damals  keine  Notiz  gemacht.) 
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ZUX.  Diffnaea  Syphilom  d«r  Leber. 

Swdchmtiieto  lüdcheii ,  seeirt  am  13.  December  186S.  (Georgen- 
luuie.) 

(Deber  die  Eltern  des  Sndes  konnte  nichti  Sidieret  in  Erfahraiif  ge- 
bneht  werden.) 

Körper  von  entsprechender  Grösse,  massig  genährt.  Bant  bleich ,  mit 
reichlichen  Todtenfl^ckcn,  ohne  Exanthem.  Starke  Starre.  DntechaatMli- 
gewebe  fettreich.  Moscalator  spärlich,  blase. 

Schädeldach  normal.  Ebenso  Dnra  raater.  Weiche  Hirnhäute  derCon- 
vexität  normal ;  die  der  Basis  in  der  Mittellinie  theils  mit  einer  dünnen 
Eiterschicht  bedeckt,  theils  stark  eitrig;  intiltrirt.  Hirnsnbstanz  blutarm, 
von  entsprecheudcr  Consisteuz.  Hiruhuhlen  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit 
erfüllt. 

Rechen-  und  Halsorgane  normal. 

Langen  frei.    Obere  Lappen  lufthaltig,  blotann.    Untere  Lappen 

braunroth,  nur  in  den  feineren  Bronchien  lufthaltig,  glatt,  reichliche  trübe, 
blutige  Flüssigkeit  entleerend  ,  weicher.  Bronchien  und  Bronchialdrüsen 
normal.  —  Im  IIer/J>cutcl  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Hen 

normal ;  sein  Fleisch  hlass,  weicher. 

Banchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  in  a  1 1  e  n  D  u  r  ch  m  e  s  s  e  r  n, 
besonders  im  dicken,  etwas  grösser,  an  der  Oberfläche 
glatt,  brannrotb,  an  den  meisten  Stellen  regelmissig  fein 
gelb  gefleckt,  sehr  fest  ansnffihlen,  selbst  bei  st&rkstem 
Fingerdruck  nicht  serreisslich.  Die  Schnittfläche  blat« 
arm,  gleich  der  Ober flä che  gefärbt  und  gefleckt,  ohne  Spar 
von  Acini.  Die  grossen  Gefässe  normal.  Galle  sj)ärlich,  blass. — 
Milz  gegen  doppelt  grösser,  braunroth,  blutarm,  fester,  speckähnlich  gian- 
send.  —  Nieren  normal  gross ,  blass ,  weicher.  —  Nebennieren  und  Pan- 
kreas normal.  —  Oesophagns  normal.  Hagen  klein;  SehleiDhairt  mit 
spärlicher,  braunrother,  sdileimiger  Flüssigkeit  bedeckt.  In  ihr  mässig 
reichliche,  '/a — D'"  grosse,  runde,  durch  deren  ganze  Dicke  reichende 
Sabstanzverluste.    Dnrm  und  Mescnterialdrüsen ,  sowie  Genitalien  normal. 

Feine  Durchschnitte  durch  die  Leber  bestanden  zur  kleinern  Hälfte 
aus  Leberzellen,  welche  meist  in  deutlichen  Reihen  oder  Netzen  lagen ,  zur 
grössern  Hälfte  aus  fibrösem  Gewebe.  Letzteres  war  meist  homogen, 
stellenweise  undeutlich  oder  deutlich  fasrig.  In  demselben  eingebettet 
lagen  gleichmfissig  Tertheilt  nnd  siemKeh  dicht  beieinander  kleine,  mittel- 
grosse nnd  grosse,  runde  oder  orale  Kerne,  sowie  mittclgrosse,  mnde  oder 
oviilc,  nieist  Fcttmolccüle  enthaltende  Zellen  mit  auffallend  grossem  Kern. 
Hier  nnd  da  la^'cn  dicht  hei  einander  10--  20  kleine  runde  Kerne  in  rund- 
lichen oder  unregelmäßigen  Haufen.  Das  kernhaltige  Gewebe  war  an  ver- 
schiedenen Stellen  sehr  ▼eiscfaieden  breit:  meist  hatte  es  die  gewöhnliche 
Breite  derCapillaren ;  stellenweise  war  es  doppelt  breiter,  dem  enteprecfaend 
waren  die  angrenienden  Leberzellen  viel  schmaler.  Uebrigens  lagen  die 
Lebcr/.cllen  sehr  eng  bei  einander,  waren  gleichm'ässig  bräunlich  gefärbt 
und  fetthaltig;  sie  waren  theils  normal  breit,  theils  viel  schmaler.  Das 
interacinöse  Bindc<:ewebe  erschien  nirgends  vermehrt.  Nur  das  Bindege- 
webe in  der  Umgebung  einzelner  mittcldicker  Pfortaderaste  hatte  an  Menge 
angenommen,  ohne  aber  besonders  reichliche  Kerne  sn  «eigen. 
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(F. XXiX.)  Syphilom  ronDArm  (7  und  Iinttgon).  Syphiliti- 
aehe  Narb«n  am  Schädeldach,  am  weichen  Gaumen,  Inhei- 
den Hoden.   Diffuses  liehersyphilom. 

3  4jüliriger  Mann,  sccirt  am  IG.  October  1862. 

Die  Leber  in  allen  Durchmessern  gleich mässi g  ver- 
frdstert,  ^  Pfand  eehwcr,  an  der  Oherfl&ehe  tiemüch  glatt, 
nnr  stellenweise  fein  narbig,  eigenthfimlfeh  gelbröthlleh. 

Durchschnitt  kreischend.  Schnittfläche  weniger  deutlich 

acin  ÖS,  Centrum  der  Aciui  bleich,  Peripherie  hoch  gelb  ge- 
fiirb  t.  Lebergewebe  ohne  Narben.  Galle  reichlich,  blass,  schleimig. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  das  intcracinöse  Bindegewebe 
gegen  doppelt  breiter,  durchsetzt  von  gleichmässig  vertheilten ,  kleinen  und 
mittelgfroesen,  Men  Kernen,  und  Ton  spärlicheren,  drca  Vsoo'"  grossen, 
rundlichen  Zellen.  Letztere  bildeten  sehen  kleine  Hänfen  für  sieh ;  meist 
waren  sie  unrcgclmässig  zwischen  den  Kernen  vertheilt.  Stellenwei>e 
setzte  sich  das  Zellen  und  Kerne  enthaltende  Bindegewebe  auch  in  das 
Innere  der  Acini  fort.  Uebrigens  alle  Leberzollcn  ,  mit  Ausnahme  der 
peripherischen,  gallenpigmentreicher,  stark  fettig  inhltrirt. 

(8.  übrigens  Arch.  d.  Heilk.  IV,  pag.  369.) 

L.    Diffuses  Syphilom  der  Leber. 

Zweimonatl.  Ufidchen,  sedrt  am  28.  Februar  1862.  (Prof.  Streubel.) 

(Das  Kind ,  Aber  dessen  Eltern  nichts  in  Erfahning  m  bringen  war, 
wTiide  am  S.  Lebenstage  icterisch,  nachdem  in  den  zwei  ersten  Tagen  die 

Haut  auffallend  rotli  gewesen  war.  Der  Icterus  dauerte  fort,  der  Harn  war 
dunkel,  der  Stuhl  farblos.  Im  UebrifTcn  soll  das  Kind  gesund  gewesen  sein. 
14  Tage  vor  dem  Tode  entstand  un  der  rechten  Hacke  eine  „Blutblase'*, 
welche  platzte  und  stark  blutete.  Nachdem  St.  verschiedene  Stjptica 
ohne  Elfolg  angewandt  hatte,  wurde  das  Glfiheisen  applicirt.  Trotzdem 
dauerte  die  Blutung  fort  Das  Kind  starb  unter  Zeichen  hochgradiger  An&- 
nde  am  26.  Abends.) 

Körper  massig  genährt.  Haut  gleichmässig  hellgelb ,  ohne  Todten- 
flecke.  Geringe  Starre.  —  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  untersucht.  — 
Alle  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  im  höchsten  Grade  anämisch ,  vor- 
sugsw^e  die  Lungen,  die  Thymus,  das  Heiafleisch,  der  Magen  und  der  Dam. 
Ausserdem  geringe  acute  Bronchitis.  In  den  Henhöhlen  einige  Tropfen 
wässriges  Blut.  —  Milz  doppelt  grösser ,  braunroth ,  etwas  fester ,  massig 
bluth  altig.  Pfortader  wurzeln  im  Mesenterium  nur  geringe  Blutmengen  ent- 
haltend. —  Nieren  in  der  Rinde  graugelb,  weicher.  Grosse  Gefässe  normal 
In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  —  Leber  queren,  3^/4  " 

im  Ifängs-,  im  Diekendnrchmesser,  bei  oberfläch- 

licher Betrachtung  capergrün,  gleiohm&ssig  fein  grann- 
lirt,  fest  anzufühlen.  Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man 
die  Acini  gelbgrün,  etwas  kleiner,  deutlich  vorragend, 
Qud  zwischen  denselben  eine  tieferliegende,  ganzgleich- 
massig  grünliche  Verbindungsmasse.  Schnittfläche 
fester,  blutarm,  im  Oansen  gleich  der  Oberfläche,  aber 
stellenweise  von  sehr  feinen,  bis  Va breiten,  fibröseu 
Streifen  durchzogen.  In  der  Gallenblnse  eine  geringe  Menge  einer 
waaserhellen  schleimigen  Flüssigkeit  und  einzelne  grauweisse ,  flockige 
Massen. 

Arcbiv  d.  Heilkunde.  V.  10 
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Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  die  Leberzellen  fast 
sämmtlich  grösser,  einzelne  ums  Doppelte ;  die  meisten  waren  massig  groaa, 
hfttisii  h&nflg  cwd  und  drei  Kerne;  üa  Udnerer  TfaeO  dertelben  entiuek 
eine  diffuse  oder  körnchen-  und  etengelföimige  gelbgr&nliche  Maiee.  Das 

interacinöse  Bindegewebe  war  an  den  meisten  Stellen  stark  hypertrophisch, 
2 — 4mal  breiter,  und  schickte  in  letzterem  Falle  in  das  Innere  der  Leber- 
acini,  parallel  den  Gefässen,  zarte  oder  dickere  Bindegewebsstrange.  Sowohl 
im  inter*  als  intraacinüsen  Bindegewebe  fanden  sich  sehr  zahlreiche  kleine» 
runde  Kerne.  Die  diesen  Stringen  benachbarten  Lebendlen  waren  dieile 
kleiner ,  theils  fand  sich  an  ihrer  Stelle  eine  gelbbraune ,  stark  grannürte, 
einzelne  Kerne  (wahrscheinlich  von  Leberzellen)  enthaltende  Substanz.  Die 
Wand  der  feineren  Pfortaderästo  bestand  fast  pranz  aus  kleinen ,  schmalen, 
spindelförmigen  Zellen  mit  langem  schmalen  Kern  ;  die  Zellen  lagen  senk- 
recht auf  die  Längsaxe  der  Gelasse ,  also  analog  den  organischen  Muskel- 
fteem  der  Media,  von  welchen  sie  aber,  ausser  durch  den  Kern,  anehin 
jeder  andern  Beziehung  verschieden  waren. 
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Von  Dr.  König  in  Hanau. 

I.  Experimenteller  Theil. 

Den  letzten  Jahrzehnten  war  es  yorbehalten ,  mit  Hülfe  der 
objectiven  Untersuchung  der  Brustorgane  viele  im  Verlauf  einer 
Brust  Verletzung  auftretende  Erscheinungen  auf  die  sie  bedingen« 
den  Ursachen  zurückzuführen.  Insbesondere  wurden  die  Ergfiese 
▼en  Luft  und  Flfissigkeit  in  den  meisten  Fällen  sicher  erkannt, 
welche  früher  nur  ans  functionellen  Erscheinungen  erschlossen 
werden  konnten.  Trotzdem  ist  man  auch  selbst  mit  Hülfe  der 
objectiven  Untersuchung  öfter  nicht  im  Stande,  besonders  bald 
nach  geschehener  Verletzung,  eine  so  ezacte  Diagnose  zu  stellen, 
wie  sie  wünschenswerth  wäre.  Der  Kranke  ist  ohnmächtig ,  col- 
labirty  die  Sorge  für  seine  Ruhe  überwiegt  den  Vortheil  einer  ge- 
nauen Diagnose.  Ein  andres  Mal  tritt  ein  beträchtliches  Emphy- 
sem aaßund  macht  bestimmte  Anhaltspunkte  aus  der  Pereussion 
unmöglich,  wie  es  auch  in  Betreff"  der  Auscultation  öfter  gnr  keine, 
öfter  nur  unsichere  Schlüsse  zielicn  lässt.  Hier  bleibt  es  uns  dann 
häufig  überlassen  ,  durch  finictionelle  Symptome  in  Verbindung 
mit  (lern  wenigen  objectiven  uns  ein  ungefähres  Bild  von  den 
Veränderungen  im  Thorax  zu  machen.   Das  Bild,  wie  es  im  All- 
gemeinen nach  einer  Verletzung  der  Brust  und  insbesondere  der 
Lunge  folgen  muss  ,  hat  man  sich  nun  aul' iheoretiscbern  Wege 
entworfen,  man  bat  sich  dabei,  besonders  was  den  Pneiimotfiorax 
anbelangt,  zuweilen  von  aus  der  inneren  Medicin  herüber^jenom- 
menen  Bildern  leiten  lassen,  obwohl  hier  die  Vorbedingungen  wie 
der  Verlauf  wesentlich  verschieden  sind.  Um  diese  Differenzen  in 
entsprechender  Weise  festzustellen,  dazu  gehören  vor  allem  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Sectionen.  Leider  ist  aber  das  Material 
in  der  Richtung  ein  sehr  dürftiges  in  Folge  dessen,  dass  die  Kran« 
ken,  wenn  sie  nicht  sofort  den  Verletzungen  unterliegen,  über- 


Digitized  by  Google 


148 


Ueber  LnngenTerletsongeii. 


hnupt  nicht  so  früh  sterben,  dass  man  aus  der  Section  über  die 
Vorgänge  Ix^h'hrt  würde ,  welche  alsbald ,  in  den  ersten  Tagen 
nach  einer  Verletzung  folgen.  Am  allerwenigsfen  erfährt  man 
aber  aus  diesen  Sectionen,  wenn  nicht  gerade  der  Verletzte  bei 
heilender  Brustverletzung  einer  anderweitigen  Verletzung  oder 
Krankheit  unterlag,  etwas  über  den  eigentlichen  Heilungsmecha- 
nisinus  der  Brust  Verletzungen.  Denn  die  Sectionen  aus  der  spä- 
teren Zeit  zeigen  uns  nur  den  Mechanismus,  wie  dieHeüang  nicht 
EU  Stande  kommt .  sie  lassen  uns  weitverbreitete  Lungenentzün- 
dungen ,  Eiter,  Luft  und  Jaucheerguss  in  der  Brusthöhle  findeOi 
Folgezustände ,  welche  bei  dem  einfachen  Heilungsmechanismus 
nicht  auftreten  dürfen,  Bonden  als  Störungen  desselben  an  be> 
trachten  sind. 

Ich  habe  dem  in  dieser  Richtung  bestehenden  Mangel  auf 
dem  schon  öfter  auch  in  dieser  Frage  betretenen  Wege  des  Expe- 
riments an  Thieren  abzuhelfen  gesucht.  Wenn  auch  die  Reizbar- 
keit der  Thiere  mit  der  des  Menschen  nicht  gleich  ist ,  so  sind 
doch  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Athmungsapparates  die 
gleichen,  so  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  aus  den  Resultaten 
thierischer  Experimente  annähernd  richtige  Schlüsse  auf  die  Hei- 
lungsvorgänge beim  Menschen  in  Beziehung  auf  Brust  wunden 
zu  ziehen. 

Ich  muss  von  vorne  herein  um  Kachsicht  bitten ,  wenn  ich 
den  Leser  mit  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  ermOde.  An- 
nähernd richtige  Schlüsse  konnten  zur  Beobachtung  des  Verlaufs 
yon  Brustwunden  nur  auf  eine  grössere  Anzahl  Ton  Experimen- 
ten gebaut  werden.  Sie  dienen  als  Belage  zu  dem  später  beschrie- 
benen Heilungsyerlauf.  Die  Versuche  9  welche  ich  an  Kaninchen 
anstellte,  beziehen  sich  zunächst  auf  blutige  Verletzungen  der 
I^eura  und  der  Lungen ,  sowie  auf  Fremdkörper  innerhalb  dieser 
Organe.  Schussverletzungen  blieben  ausgeschlossen.  Nach  IGt- 
theilung  derselben  und  der  daraus  gewonnenen  Resultate  werde 
ich  den  Verlauf  dieser  Verletzungen  beim  Menschen,  gestützt  auf 
die  mir  zu  Gebote  stehende  Literatur,  betrachten  und  mit  den  ex- 
perimentellen Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 

Ich  schicke  zunächst,  gleichsam  als  Fundamentalyersuph,  YOI^ 
aus  die  Beschreibung  dessen,  was  ich  beim  Eröffhen  des  Pleura- 
sackes beobachtet  habe. 

Legt  maa  durch  einen  breiten  Schnitt  am  besten  an  der  Vorder- 
flache  eines  Thieres,  etwa  im  8.  oder  4.  Intercostalraum,  die  Henra 
f>lo8,  SO  kann  man  zunächst  durch  die  Pleura  hindurch  die  Athembe- 
wegungen  der  an  der  Pleura  anliegenden  blassrosenrothen  Lunge 
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beobachten.  Sticht  man  die  blosgelegte  Pleura  an,  so  ändert  sich 
sofort  das  Bild ,  die  Lunge  weicht  von  der  Pleura  zurück  nach 
hinten.  Erweitert  man  nun  den  Schnitt  so,  dass  man  beim  Ansein- 
andeniehen  der  Rippen  in  den  Brustraum  hineinsehen  kann  ,  so 
sieht  man  die  coUabirte  Lunge  sich  alsbald  ißehr  dunkelbläu- 
lichroth  färben.  Man  bemerkt  an  derselben  zwar  mit  der  Athmung 
isochronische ,  aber  soviel  ich  mich  überzeugt  za  haben  glaube, 
nicht  die  geringsten  Athembewegungen ,  denn  die  Lunge  selbst 
dehnt  sich  bei  diesen  Bew^pongen  nicht  aus.  Die  Bewegungen, 
welche  sie  zeigt,  sind  auf-  und  niedersteigende,  sie  sind  abhängig 
von  dem  Organ,  auf  welchem  die  Lunge  ruht,  von  dem  Zwerchfell 
und  seinen  Bewegungen.  Hat  man  die  fiber  dem  Pleuraloch  lie- 
genden Muskelschichten  so  getrennt ,  dass  sie  sich  klappenförmig 
aber  die  Wunde  legen,  so  bemerkt  man  ein  mit  Geräusch  verbun- 
denes Ein.  und  Ausdringen  der  Luft  in  den  Pleuraraum. 

Bei  der  Inspiration  wird  die  Klappe  einwärts  gezogen  ,  die 
Luft  dringt  pfeifend  in  die  Pleura  hinein;  bei  der  Exspiration  wird 
sie  mit  ähnlichem  Geräusch  nacli  Aussen  getrieben.  Es  wird  also 
gleichsam  dieselbe  Luitmenge,  welche  bei  geschlossener  Pleura  in 
die  gesundt'  Lunge  aufgenommen  wird,  bei  der  verletzten  Pleura 
in  den  Brustraum  durch  das  Loch  in  der  Pleura  aufgenommen. 
Schneidet  man  jetzt  die  Lunge  an,  so  bemerkt  man  bald  keinen 
vermehrten  Collapsus  der  Lunge,  bald  collabirt  dieselbe,  besonders 
bei  etwas  grösserem  Schnitt ,  noch  etwas  mehr. 

Die  eben  angefahrten  Verhältnisse  finden  sich  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Brusteiugeweide.  Anders  werden  die  Effekte 
der  Eröffnung  des  Thorax  und  der  Lunge  naturlich  bei  Verwach- 
sungen der  letzteren  mit  den  Brnstwandungen.  Da  ich  nicht  Ge- 
legenheit hatte,  an  Thieren  mit  angewachsener  Lunge  Versuche  zu 
maehen,  so  werde  ich  auch  die  Besprechung  dieser  Verletzungen 
in  der  gegenwärtigen,  nur  auf  Experimente  gestützten  Arbeit  un- 
terlassen. 

Ich  wende  mich  zunächst  zu  den  einfachen  Verletzungen  der 
Pleura  ohne  Lungenverletzung. 

1.  Versueh.  Einem  fast  aasgewachsenen  Thiere  wurde  mit  einem 
flachen  Siehelmesser  mit  langer  Klinge  ein  Einstich  in  einer  Hnutfalte  Ain 
Rücken  gemacht.  Das  Messer  wurde  dann  zollluiig  zwischen  Wcichtfieilen 
and  Rippen  nach  der  Axilhirgegend  fortgeführt  und  dann  die  gegen  die 
Pleura,  etwa  im  5.  Intorcostalraum ,  gerichtete  Schneide  langsam  einge- 
itMscD.  Der  Schnitt  in  die  Pleura  wurde  durch  Hebelbewogung  beim  Aus* 
auiien  dsa  Messers  erweitert.  —  Am  eisten  Tag  schien  das  Thier  mehr  still 
SBStaea;  vom  aweiten  Tage  an  wurden  keine  krankhaften  Erscheinnngei^ 
aa  demselben  beobachtet.  Emphysem  trat  nicht  ein.  Bei  der  später  vorge- 
aanunenenSeotion  fand  man  keinerlei  Veränderungen  innerhalb  des  Thorax. 
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2. — 5.  Versuch.  Auf  gleiche  Weise  wimlen  noch  bei  vier  andern 
Thieren  Verlet/unj^en  bewirkt.  Bei  dreien  trat  ein  geringes  Eniphybeni  an 
der  Stelle  ein,  wo  dus  Instrument  in  die  Brust  eingedrungen  wur.  Alle 
Thiere  blieben  gesund,  und  bei  den  spiter  ans  andern  Grfinden  rorge- 
nonunenen  Sectionen  fand  man  keine  Verftudernng  im  Thorax  der  ver- 
letzten Seite. 

6.  Versuch.  Einem  fast  ausgewachsenen  Hasen  winde  ein  etwa 
3  ;  Zoll  langer,  il«.ni  6.  Intercostalraum  entsprechender  Hautschnitt  in  dor 
rechten  hinteren  seitlichen  Gegend  gemacht.  Nach  schichtenweiser  Tren- 
nung der  Muskeln  bis  auf  die  Pleura  undBloslegung  derselben  in  der  Breite 
eines  halben  Zolles  machte  ich  einen  Einschnitt  in  dieselbe  von  gleicher 
L&nge.  Eine  rasche  Vermehrung  der  Respiration  erfolgte  nach  diesem 
Schnitt,  bald  jedoch  atliniete  das  Thier  wieder  ruhig,  nacli<ieni  die  Weich- 
theile  sich  so  vor  die  Oeft'nung  geschoben  hatten,  dass  der  Luftwechsel  zu 
und  aus  dem  Brustraum  unmöglich  gemacht  war.  Abends  war  das  Thier 
vollstindig  munter.  Tags  darauf  bemerkte  man  ein  leichtes  Emphysem  an 
der  verletzten  Seite ,  in  nilchster  Umgebung  der  Wunde.  Die  Wunde  be- 
deckte sich  mit  einem  Schorf,  welcher  nach  Heilung  derselben,  am  8.  Tag, 
abüel.    Das  Thier  zeigte  keine  Spur  von  Kranksein. 

7.  Versuch.  Einem  starken  Hasen  wurde  zuerst  auf  der  rechten 
Seite  ein  zolllanger  Einschnitt ,  etwa  auf  dem  6.  Intercostalraum,  geführt 
und  die  Tleura  blosgelegt,  dann  wurde  derselbe  Schnitt  auf  der  linken  Seite 
gemacht.  Die  Pleura  wurde  hierauf  erst  rechts ,  dann  links  halbcolllang 
angeschnitten.  —  Sofort  traten  hochgradige  Erscheinungen  von  Dyspnoe 
ein,  die  Rcsjarationen  folgten  sich  unzählbar  rasch.  Bald  aber  legten  sich 
die  Weichtheile  vor  die  Wunden ,  das  pfeifende  Geräusch  der  ein-  und  aus- 
dringenflen  Luft  hörte  aul ,  die  Athcnifrequenz  wurde  geringer,  das  Thier 
erholte  sich.  —  Am  folgenden  Tag  sass  das  Thier  noch  ruhiger  als  sonst, 
dagegen  zeigte  es  vom  dritten  Tag  an  keine  krankhafte  Erscheinung  mehr. 
Emphysem  trat  nicht  auf.  —  Am  sehnten  Tag  seigten  sieh  an  dem  gesunden 
Thiere  beide  Wunden  geheilt. 

8.  Vers  uch.  Schichtenweiser  Schnitt  anf  der  Vorderseite  eines  aua- 
gewachsenen Hasen ,  '  2  nach  auswurts  vom  Rand  des  Brustbeins  be- 
ginnend. Das  Rippenfell  wurde  halbzollbrcit  erutfnet.  Bei  der  Eröffnung 
desselben  entstand  einige  Blutung  in  dem  Tiiorax,  wie  es  schien  aus  einer 
verleteten  Intercostalarterie.  Die  Bespiration  nahm  rasch  an  Frequens  so. 
—  Das  Thier  erholte  sich  bald,  nachdem  die  Wunde  dureh  vier  Nftbte, 
welche  s'ammtliche  Wdehthdle  bis  auf  die  Rippen  mitfassten  ,  geschlossen 
war.  Weder  Emphysem  noch  eine  sonstige  krankhafte  Erscheinung  zeigte 
sich  an  dem  verletzten  Thiere.  Am  Abend  des  folgenden  Tages  wurde  es 
dureh  Nackenstich  getödtet.  Nach  Erötlnung  der  Uuterleibshühle  über- 
zeugte man  sich  von  dem  gleichen  Stand  beider  Zwerchfellsh&lften.  Die 
Wunde  des  Kippenfells  seigto  sich  verklebt  dureh  röthlichgraues  Exsudat, 
Beide  Lungen  waren  von  gleicher  Ausdehnung  und  hollrother  Färbung. 
Die  Pleura  war  sowohl  an  der  Lunge  als  auch  am  Thorax  frei  von  Hjperik> 
uiie  und  Trübung.    Der  Bluterguss  war  vollständig  resorbirt. 

9.  Versuch.  Nach  auswärts  vom  Rand  der  rechten  Riickenstrecker 
wird  auf  der  rechten  Seite  eines  starken  Thieres  die  Pleura  durch  schichten- 
weisen Binsohnitt  im  5.  Intereostalraum  halbsollbreit  blosgelegt  und  raeeh 
eröffhet.  Es  wurden  an  diesem  Thiere  l&ngere  Zeit  die  Bewegungen  der 
JiUnge  beobachtet ,  wobei  natürlich  durch  das  öftere  Einsetzen  vom  Haken 
und  das  längere  Offenbleiben  der  Brustwunde,  der  Thoraxraum  einer  be- 
üeuteudoren  Reizung  ausgesetzt  wurde.  —  Die  Wundränder  wurden  wieder, 
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wie  bei  dem  vorigen  Thiore ,  durch  vier  tiefe  Nähte  vereinigt.  Am  dritten 
Tage  worden  die  WüM  entfernt,  an  dem  TUere  wurde  nichts  Krankhaftee 

bemerkt.  Am  fünften  Tag  zeigte  sieh  ein  Abscesi  in  der  Nditlinie,  wahr- 
Kheinlich  bedingt  durch  die  nicht  knrageschorenen  Haare»  welche  beim 

Nähen  mit  unter  die  Haut  gezogen  waren.  Am  siebenten  Tag  eröffnete  sich 
dieser  Ahscess  und  es  entleerte  sich  dünner,  mit  Lnftblä^clien  gemischter 
Eiter.  Noch  zu  bemerken  ist,  dass  sich  am  fünften  Tag  massiges  Emphysem 
BDI  die  Wände  gezeigt  halte.  —  DerEiteranaflnas  nahm  in  nnd  wurde  hdehit 
ibelriechend,  das  Emphysem  erstreckte  sich  auf  die  ganie  rechte  Bückenseite. 
An  der  Stelle  der  Wunde  bildete  sich  eine  hühnereigrosse  harte  Geschwulst, 
das  Thier  magerte  sehr  ab,  athmete  erschwert,  wollte  nichtmahr  fressen  und 
starb  am  14.  Tag  nach  der  Verletzung. 

Ein  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  an  der  Stelle  des  £inschuitts 
nigte  einen  von  starren  W&nden  umgebenen  Absoess.  Kisemattartige, 
fichmierigo  Massen,  gemischt  mit  dünner  riechender  Jauche  bildeten  den 
Inhalt  desselben.  In  der  Mitte  fanden  sich  mehrere  Bündel  Haare.  Von 
der  Abscosshühle  aus  geht  längs  des  Rückens  bis  zum  Recken  hin  zwischen 
den  durch  das  Emphysem  auscinaiiderj,'edrängien  Gewebeu  gelblichweisse 
Infiltration.  —  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  die  linke  uuver- 
ktite  Seite  normal.  In  der  fechten  Seite  ist  diePnlmonalplenra  steilenweise 
injicirt  durch  karze  lockere  Adhäsionen  mit  der  an  einzelnen  Stellen  glatten, 
an  andern  getrübten  Costalpleura  verwachsen.  Die  Lunge  selbst  ist  luft- 
haltig, bei  einem  Durchschnit  von  blassrother  Farbe.  Ein  Stück  des  untern 
Langeniappens  ist  mit  der  Wunde  in  der  Costalpleura  durch  organisirtea 
Gewebe  verbanden  und  vcrschliesst  dieselbe.  —  In  der  Bauchhöhle  findet 
sieh  seroa- eitriger  Ergoss,  die  Intestina  Terldebt.  Unter  der  Serosa  des 
Darms  zeigen  sieh  Tide  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse ,  mit  käsigem  Eiter 
gefüllte  Abscesschen.  Von  gleichen  etwas  grösseren  Abseesscben  ist  die 
Sabstani  der  Leber  durchsetat. 

10.  Versuch.  Einem  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thierc  wird  ein 
sschichtonweiser  Schnitt  unter  dem  rechten  Schulterblatt  in  die  Plenra  des 
6.  Intcrcostalraums  (halbzolllang)  geführt.  Es  wird  dann  ein  entsprechen- 
des langes  Stück  der  6.  Rippe  sammt  der  sie  deckenden  Pleura  resocirt. 
(Das  Tliier  wurde  ebenfidls  anr  Beobachtung  der  Lnngenbewegungen  be- 
nmst.)  Das  ergossene  BInt  wurde  vor  der  Anlegung  der  tiefen  Nähte  ent> 
leert.  —  Nachdem  das  Thier  sich  bald  erholt  hatte ,  wurden  demselben  am 
4.  Tag  die  Nähte  entfernt.  Alsbald  kam  die  Wunde  zum  Klaffen,  daa  Thier 
athmete  sehr  erschwert  und  starb  schon  am  folgenden  (5.)  Tag. 

Bei  der  Erotiuuug  der  Brusthöhle  fand  sich  auf  der  linken  (nicht  Ter- 
letaten)  Seite  ein  swdliniendicker,  die  Lunge  mit  der  Rippenplenra  veiw 
Idthender  gelblicher  Beleg.  Unter  demselben  waren  beide  Bippenfelle  ge- 
rOdiety  mit  kleinen  Hämorrfaagien  Tersehen.  Die  Lange  selbst  war  luft- 
haltig und  zeigte  keine  Entzündungserscheinungen.  Dagegen  erstreckte 
sich  der  beschriebene  Beleg  auch  auf  den  Herzbeutel ,  und  das  Herz  war 
durch  faicrstoffigen  Beleg  mit  dem  inuern  Blatt  desselben  verklebt.  —  Die 
Wunde  in  der  rechten  ThorazhUfte  steht  weit  auseinander.  Das  BippenfeU 
seigt  sich  geröthet  und  getrübt.  Die  Lunge  ist  total  collabirt ,  hier  und  da 
mit  gelblichem  Beleg  bedeckt.  Sie  hat  eine  röthlichbraune  Farbe  und  eine 
glUn/.ende  Schnittfläche,  aus  welcher  sich  Serum>ohne  Luft  eigiesst.  Luft- 
gehalt  zeigt  sich  an  keiner  Stelle  derselben. 

11.  Vorsuch.  Schnitt  wie  bei  Versuch  10,  im  5.  Intercostalraum. 
Die  Wunde  wird  durch  tiefe  Nähte  vereinigt.  Es  trat  kein  Emphysem  ein. 
Nachdem  die  Nähte  vom  4« — 6.  Tag  entfernt  worden  waren  und  das  TUer 
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Vit  dahin  kein  Krankheitssymptom  gezeigt  hatte ,  fing  es  an  En  krinkelii, 
tthmete  Mkw«r  und  nahm  kain«  Nalming  mehr  an  sieh.   Am  8.  Tag  wnrda 

et  todt  gefunden. 

Die  HantwiiTulf  war  vereinigt  geblieben,  dagegen  fand  sich  unter  dar 
Haut  ein  mit  dem  Brustraum  communicirender ,  von  starren  Wandunpren 
umgebener ,  welschnossgrosser  Abscess.  Derselbe  war  mit  dünnem  Eiter 
angefmit.  Der  Bmstranm  anthUt  gleiche  Massen  ron  dünnem  und  mehr 
kiMmattavtigein  Eiter.  Die  Lunge  war  oollabirt,  leberfiurbig,  ohne  Luft- 
g^halt.    Serös-eitrige  Pericarditii». 

12.  Versuch.  Ein  zungenfi)rmi;^er.  aus  allen Woichthcilen  bestehen- 
der Lappen  wird  auf  der  rechten  Seite  unter  dem  Schulterblatt  eines  alten 
Hasen  gebildet  und  unter  der  nach  oben  gelegenen  Basis  desselben  die 
Flema  halhsoUlang  eingesdmitten.   Der  Lappen  wird  dann  genau  wieder 

angeheftet  Es  bildete  sich  kein  Emphysem ,  das  Thier  bekam  einen  Ab- 

scees  an  der  Spttie  des  Lappens.  Lmige  und  Pleura  zeigten  sich  bei  der 
kurz  darauf  ans  andern  Gründen  vorgenommenen  Section  ▼ollkommen 
intakt. 

13.  Versuch.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wurde  ein  andres  Thier  be- 
handelt. Auch  hier  entstand  kein  Emphysem ,  and  ausser  einem  kleinen 
Abscess  an  der  Spitse  des  Lappens  keine  Störung.   Anch  hier  leigte  bei 

der  Section  der  Brustraum  keine  Abnonnität. 

14.  Versuch.  Einem  starken  Tliier  wurde  ein  schichtenweiser  Ein- 
schnitt in  die  IMeura  vurn  und  seitlich  rechts  im  4.  Intercostalraum  gemacht. 
Nach  längerer  Beobachtung  der  Lunge  wurde  sorgfältig  genäht.  —  Am 
8.  Tag  trat  starke  Djspnöe  und  der  Tod  ein. 

Die  Hautwunde  lag  glatt  zusammen,  ein  geringer  Grad  von  Knphysem 
in  der  Umgol  nni::  der  Wunde  war  am  letsiten  Tag  entstanden.  Unter  der 
Hautwunde  fand  sich  die  Flenrawunde  weit  auseinanderstehend,  die  Pleura 
costnlis  war  stellenweise  {^eröthet  und  oline  Glanz.  Auf  der  Pleura  pul- 
monalis  fand  sich  ein  faserstoflig- eitriger  Beleg.  Die  Lunge  selbst  war 
leberfarbig,  beim  Einschnitt  ohne  Luft ,  glänsend.  Anf  dem  Pericardium 
war  ebenfalls  ein  üaserstoffig- eitriger  Beleg.  Im  linken  Bnutraum  findet 
sich  geringe  Menge  von  serös  -  blutigem  X^anssudat;  die  lufthaltige  Lunge 
ist  durch  weiche  röthliche  Membranen  mit  der  Fleura  verklebt. 

Ich  scliliessc  hiermit  die  Zahl  der  sich  lediHich  auf  Pleura- 
Verletzung  bezielienden  Versuche.  Da  ich  bei  den  folgenden  Lun- 
fienverk'tzunfren  Gelegenheit  hatte,  den  Mechanismus  der  Heilunir 
der  Pleurawuiiden  zu  verfolgen ,  so  unterliess  ich  bei  den  eben 
berichteten  Versuchen  dieTödtung  dei  Thiere  in  bestimmten  Zeit- 
räumen nach  der  Verletzung.  Nur  im  Fall  8  wurde  die  Tödtung 
am  folgenden  Tag  vorgenommen,  um  Über  den  bei  der  Operation 
bemerkten  Bluterguss  in  den  Brustraum  Aufschluss  zu  erhalten. 
Ich  gewann  so  ein  Resultat  über  die  Erscheinungen,  unter  wel- 
chen die  Heilung  eintritt  und  über  die  wahrscheinlichen  Ursachen 
bei  erfolgtem  Tode. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Aufzählung  der  Versuche  überLun- 
genverletsnngen*  Aneh  hier  beschränken  sich  die  Versnebe  auf 
Vedeünngen ,  welche  mit  scharfem  Werkzeug  zugefQgt  wurden, 
leb  habe  nur  wenige  Versuche  durch  directes  Einsteeben  eines 
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scharfen  Werkzeusres  anorpstellt.  Es  kam  mir  darauf  an,  möglichst 
genau  zu  wi.-son  ,  welcher  Art  die  Verletzungen  waren,  welche 
ich  der  Lunge  des  Thieres  zulügte,  und  hierzu  w^aren  wieder  die 
schichtenweisen  Einschnitte  in  die  Pleura  des  Thieres  die 
besten. 

Ich  unterbrach  die  Zeit  des  Verlaufs  nach  der  Verletzung 
durch  Tödtung  der  Thiere  an  verschiedenen  Tagen.  Bis  zum  8. 
Tage  finden  sich,  mitAusnahme  des  6.,  die  Ergebnisse  von  jedem 
einzelnen  Tage  aufgezeicboeU  Von  da  an  konnte  ich,  um  nicht 
die  Zahl  der  Versaohe  unnöthigerweise  zu  vermehren ,  die  Tod- 
tüngen  nur  in  grösseren  Zwischenräumen,  14  Tage,  3 — 4  Wochen 
vomebmen.  Die  Versuche  bestanden  in  einfachen,  grösseren  und 
kleineren  Einschnitten  in  die  Lunge ,  im  Anssehneiden  grösserer 
und  kleinerer  Stückchen  aus  der  Langensabstanz ,  im  Einstechen 
▼on  Messern  in  den  Brustraum. 

15.  Versuch.  (Töd'ung  ilcs  Thieres  am  1.  Tag.)  Einem  ans- 
gevrachsenen  Thiere  wurde  ein  zolllanger  Schnitt  vom  Rand  des  Brustbeins 
aus  rechterseits,  im  5.  Intercostalraum,  gemacht.  Die  nach  lialbzollbrcitcr 
£r5ifnQng  der  Pleura  stark  zurückweichende  Lunge  wurde  durch  das  Loch 
in  der  Pleura  mit  derPincctte  hervorgezogen  und  mit  einer  scharfen  Scheera 
ein  Einschnitt  von  etwa  drei  Linien  in  dieselbe  gemacht.  —  Nachdem  die 
Wunde  durch  vier  Nähte  sorgfältig  verschlossen  war,  erholte  sich  das  an- 
fänglich sehr  hastifj:  rcspirirende  Thier  bald  wieder.  Am  folgenden  Tag 
war  es  munter,  sprang  und  frass  mit  den  andern  Thieren.  Nach  24  Stunden 
wurde  es  durch  Stich  in  den  Nacken  getödtet. 

Der  Gang,  welchen  ich  bei  allen  diesen  alsbald  nach  der  Tddtang  vor* 
genommenen  Sectionen  verfolgte ,  war ,  dass  ich  zunächst  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  den  Stand  des  Zwerchfells  ansah.  Alsdann  wurden  die 
Brustwandungen  in  der  Art  entfernt,  dass  die  verletzte  Stelle  der  Brust- 
wandungen zunächst  mit  der  Lunge  in  Verbindung  blieb ,  um  nicht  etwaige 
Verwachsungen  vorher  zu  trennen. 

Andre  Oigane  als  die  verletzte  Seite  der  Brost  sind  nur  dann  erwilint, 
weim  sieh  knuüüiallte  Veriuderaagen  an  denselben  fanden. 

Stand  des  Zwerchfells  auf  beiden  S^tea  gleich  hoch.  Nach  Eröffnung 
der  Brusthöhle  zeigten  sich  beide  Lungen  von  gleicher  Ausdehnung  und 
Farbe  (blassroth).  Die  Pleura  der  Lungen  und  der  Brustwand  der  ver- 
letzten Seite  zeigt  keine  Abnormität.  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  der 
dafoh  «ine  dfinne  Sehicbt  donkelrothen  Exsndati  verklebten  Pleorawnnde 
Migt  sieh  eine  etwa  «vei  Linien  breite  Zone  roAgel&rbt  «nd  gequollen. 
Aussen  auf  den  Rippen  sind  die  durch  rothen  Erguss  verklebten  Weichtheile 
das  Verschlussmittel  der  Wunde.  —  Die  Spitze  der  rechten  Lunge  zeipt  ein 
kleinbohnengrosses,  dunkelroth  gefärbtes  Läppchen,  welches  durch  mehrere 
etwa  2  Linien  breite,  3  Linien  lange,  leicht  abreissende  röthliche  Verwach- 
sungsmembiaaen  mit  demSeiteiitheil  desHediastinam  sii  ^aer  entsprechend 
passen  Stelle  verklebt  ist.  Das  Läppchen  selbst  sogt  nach  Ablösung  der 
Verwachsangsmembran  als  feine  dunkle  Linie  (ergossenes  Blut)  die  Ver- 
letzung. Rings  um  diese  Linie  ist  in  der  angegebenen  Ausdehnung  bohnen- 
gross  das  Läppchen  mit  Blut  intiltrirt,  luftleer.  Abgeschnitten  sinkt  es  im 
Wasser  anter.    Dies  Läppciien  hatte  sich  bei  dem  vorher  versuchten  Auf- 
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bktin  der  Lange  niohi  Migtdeknt.  Die  Lmagß  s^btt  dehnte  iii^  abec» 
üideiii  sie  durch  eine  in  den  rechten  Bronchus  eingef&hrte  Ganüle  nn^e- 

blasen  wurde,  stark,  weit  über  die  normale  Ausdehnung,  aus,  so  dass  bd 
stärkerem  Aiif])Iascn  nicht  die  verletzte  Stelle,  sondern  eine  Midre  gesunde 

Partie  des  Lungengowebes  cinriss. 

16.  Versuch.  (Tüdtiing  des  Thieres  am  2.  Tag.)  Ausgewachsener 
Hase  mit  linksseitigem  subcutanem  Abscess  (Versuch  13)  nach  Fleuraver- 
letzung.  Ein  dem  vorigen  gleicher  schichtenweiser  Schnitt  im  S.  Inter- 
costalranm  eröffnet  die  Pleura.  Die  Lunge  wird  mit  der  Pincette  hervor- 
gecogen  und  mit  scharfer  Scheere  ein  etwa  4  Linien  langer  und  etwa  3  Lin. 
tiefer  Schnitt  in  dieselbe  geführt.  Es  stellte  sich  alsbald  beträchtliche 
Dyspnoe  ein  ,  welche  sich  jedoch  bald  mässigte,  nachdem  die  Wunde  durch 
vier  tiefe  Nähte  verschlossen  war.  Kurz  vor  der  nach  24  Stunden  vorge- 
nommenen Tödtung  durch  Nackenstich  zeigte  sich  das  Thier  gesuud.  Ein 
geringes  Emphysem  war  anf  der  verwundeten  Seite  in  der  Umgebung  der 
Wunde  entstanden. 

Beide  Hälften  des  Zwerchfells  standen,  vom  Unterleib  aus  gesehen, 
gleich  hoch.  Auf  dem  Loch  an  der  Pleura  hatten  sich  die  verschiedenen 
Gewebsschichten  aussen  so  mit  blutigem  Erguss  verklebt  angelegt,  dass  das- 
selbe verschlossen  war.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich  der 
obere  und  untere  rechte  Lnngenlappen  von  normaler  Farbe  und  Ausdeh* 
nnng,  der  mittlere  Lappen  war  massig  coUabirt.  Von  demselben  gingen 
mehrere  bandförmige  Blutgerinnsel  um  den  unteren  Lappen  herum  nach 
dem  Zwerchfell  und  seitlich  zum  Mediastinum.  Der  Lappen  selbst  war  theils 
blassroth  und  lufthaltig,  theils  dunkel  braunioth  gclarbt  und  luftleer.  Der 
ganze  Lappen  war  von  faden-  und  membnuiförmigen  röthlichen  Gerinnungen 
omsponnen ,  welche  sich  zum  grossen  Theil  seitlich  am  innem  Rand  ▼e^ 
einigten  und  denselben,  von  da  nadi  dem  Mediastinum  übergehend,  mit  dem- 
selben verbanden.  Nach  Lösung  dieser  Adhäsion  zeigt  sich  die  lineSre, 
durch  ergossenes  Blut  verklebte  Wunde  als  der  durch  die  Membranen  am 
Mediastinum  tixirte  Tlicil.  Li  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde  fanden 
sich  besonders  die  luftleeren  braunrothen  Stellen.  Die  braunrothe  Färbung 
und  Luftleere  ist  besonders  ausgesprochen  in  der  nächsten  Umgebung,  etwa 
S  Linien  brdt  um  den  Schnitt.  Wird  die  Lunge  stark  aufgeblasen,  so  ent- 
weicht keine  Luft  aus  der  SteHe  der  Verletzung. 

17.  Versuch.  (TÖdtung  des  Thieres  am  8.  Tag. )  Schnitt  aof  die 
Pleura  recbterseits  In  der  Axillarlinie,  etwa  im  b.  Intercostalranm.  Heraus» 

ziehen  der  Lunge,  Scheerenschnitt  in  dieselbe.  Die  Lunge  sank  nach  dem 
tief  j^chenden  Einschnitt  auffallend  stark  zurück.  Drei  Nähte.  Das  Thier 
war  dem  Anschein  nach  vollständig  so  gesund  wie  sonst,  es  zeigte  kein  Em- 
physem.   Nach  zweimal  24  Stunden  wurde  es  getödtet. 

Das  Zweiehfell  stand  auf  beiden  Seiten  ([^eiefa  hoeh.  Naeh  JSröffiraog 
des  Thorax  zeigt  sieb  die  Thoraxwunde  innen  durch  eine  graurothltche 
Membran  verklebt.  Von  dieser  Membran  gehen  gleichfarbige,  ziemlich 
feste  Fäden  nach  dem  unteren  Rande  des  mittleren  Lungenlappens.  Mehrere 
andre  gehen  zum  Diaphraj^ma,  ebenso  wie  die  anj^'cdeutete  Stelle  der  Lunge 
selbst  durch  derartige  Fäden  mit  dem  Diaphragma  verbunden  ist.  Die 
Lunge  selbit  ist  von  Uassrother  Firbung  und  noimaler  Ansdehnvng.  Ina 
mittlren  Lappen  sieht  man  einige  biannxotfae  nicht  lufthaltige  Stallen.  Aa 
dem  unteren  Rand  des  mittleren  Lappens,  da  wohin  die  Verwachsnngsfaden 
gehen  ,  findet  sich  eine  feine  Narbe  als  Anfang  eines ,  die  ganze  Dicke  des 
Lungenrandes  etwa  3 — 4  Linien  lang  durchdringenden  ,  durch  blutiges  Ex- 
sudat verklebten  Schnittes.    Beim  Aufblasen  entweicht  durchaus  keine  Luft 


Digitized  by  Google 


▼on  Dr.  König. 


155 


ans  der  Wuudgegend  und  bleibt  das  Stückchen ,  welches  hl  der  Peripherie 
Wand«  liegt,  aneli  Mch  dem  Anfblasea  der  ganten  Lnnge  Infttoer» 
turannrotli  gefärbt  and  sinkt  im  Wasser  nnter.   Anf  dem  Boden  der  Pleara 
findet  sich  wenig  Blnteignss. 

18.  Yersnch.  (Tödtung  nach  dreimal  24  Stunden.)  Schnitt  vne 
der  im  vorigen  Falle.  Blutung  bedeutender.  Drei  Nähte.  Das  Thier  blieb 
gectund  und  wurde  am  4.  Tag  getödtet. 

Kein  liautemph^sem.  Stand  des  Zwcrchtuils  gleich  hoch.  Nach  Er- 
öffbung  des  Thorax  adgfee  sioh  der  untere  und  mittlere  Lappen  voi^  normaler 
Farbe  und  Ausdehnung.  Der  obere  Lappen  ist  stellenweise  coUabirt  und 
hat  braanrothe,  luftleere  Stellen  in  normalem,  blassrothen  Gewebe.  Die 
Pleumwnnde  ist  verklebt.  Es  erstrecken  .sidi  von  derselben  aus  röthlich- 
p:ruue  ^'er\vachsungsmenlb^auc]l  nach  der  kleinen  Wunde  am  vordem  Rande 
de»  mittleren  Lappens.  Von  dieser  aus  gehen  kur^e  Verwachsungen  seitlich 
snm  Mediastinum.  An  der  Stelle  der  8  Linien  langen ,  durch  blutiges  Ex- 
sudat Terklebten  Wunde  aeigt  sieh  die  Umgebung  wieder  luftleer,  braun* 
roth  gefärbt.  Beim  Durch^^chnirt  dnrcli  das  luftleere  Läppchen  zeigt  sich 
dasselbe  deutlich  blutin filtrirt.  An  deni  mehr  naeh  dem  Lungeneentrura 
gelegenen  Theile  geht  das  Blut  bereite  deutliche  Farbenveriinderun^a'n  ein 
(kleine  dunkelbraune  und  schwärzliche  Tünktclicuj.  JUeiui  Aul  blasen  der 
Lunge  hatten  sich  die  luftleeren  Stellen  des  oberen  Lappens  ausgedehnti 
des  eben  beschriebene  Läppchen  in  nichster  Umgebung  der  Wun^  nicht. 
Abgeschnitten  nnd  in's  Wasser  geworfen  sank  es  unter.  —  Auf  dem  Boden 
der  Pleura  fand  sich  etwa  ein  Theelöfl'el  Bluterguss. 

19.  Versuch  (Tr.dtnn^'  des  Tliiercs  nach  viermal  24  Stunden.) 
Einem  halbaus^rewach.senen  Tiiiere  wurde  ein  hanchirres  ,  halbzöllbrcites. 
vorn  spitzes  Scalpell,  etwa  im  5.  bis  6.  Intercostalruum ,  schiet  ,  von  hinten 
nach  oben,  vorn  in  die  rechte  Brust  gestossen.  Nach  dem  Heraussiehen 
des  Messers  entleert  sich  wenig  Blut  und  Luit.  Die  Wunde  wird  durch 
y.wei  Nähte  vereinigt.  Anfangs  athmete  das  Thier  erschwert  und  ra.Kcli,  es 
erholte  sich  jedoch  bald  und  zeigte  am  5.  Tag,  an  welchem  dasselbe  durch 
Nackenstich  j^ctüdtet  wurde,  kein  Kiankheitssvmi»tora. 

Die  beiden  Zwerchfellshälften  standen  gleich  hoch.  In  der  rechten 
Plenxahöhle  fand  sieh  etwa  ein  Theeldffel  Blattiguss.  Der  Schnitt  in  der 
Flenia,  swisohen  der  6.  und  7.  Rippe,  aeigt  sieb  primilr  geheilt.  Die  Lunge 
Ton  blassrothcr  Farbe  und  normalem  Luftgehalt.  Am  untern  Lappen  ist 
der  innere  Theil  des  unteren  Randes  mit  einem  zweibohnengrossen  Hachen 
Blutgerinnsel  bedeckt.  Nach  Entfernung  desselben  zeigt  sich  der  Lungen- 
raad  in  einer  Länge  von  etwa  4  Linien  durch  kurze  Adhäsionen  mit  der 
nevra  Terwaehsen.  Der  verwachsene  Lungenraad  aeigt  nach  Ablösung  der 
granrothen,  saftigen  Verwachsungsstrange  eine  sungenf örmige ,  verklebte 
Wunde.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung  dieser  Wunde  zeigt  sich  luftleer, 
dunkelröthlich  nnd  gtark  ^^'-liinzend.  Bei  Aufblasen  der  Lunge  (vor  der 
Lösung  der  Verwachsung)  entwich  keine  Luft. 

20.  Versuch.  (Tödtung  nach  fünfmal  24  Stunden).  Ausgewach- 
seoes Thier.  Schnitt  hinten,  unten  (7.  Intercostalraum)  am  Kücken,  aus- 
wirts  der  Bfidteastiecfcer.  Ineision  in  die  Lunge.  Tödtung  des  Tbieres, 
ohne  dass  es  besonders  benefhensweiühe  Erscheinungen  geboten  htttte,  nadi 

fünfmal  94  Stunden.  —  Zwischen  ^nt  nnd  Mnskcln  ein  kleiner  Abscess. 
Pleurawunde  vereinigt.  Stand  des  Zwerchfells  links  und  rechts  gleich. 
Linke  Lunge  von  normaler  Farbe  und  Ausdehnung.  Die  Lunge  ist  an  der 
Stelle  der  verheilten  Pleurawunde  groschengross  verwachsen.  Nach  Lösung 
des  beide  Theile  'verbindeaden  gnmr5thlicben ,  demUeh  defben  Gewebes 
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Migt  sich  die  TenmehMoe  Stelle  der  Lunge  eis  dem  «ateren  Lappen  an- 
gehürig.  Unter  der  grauröthlichen  Verwachsuugsmembran  findet  sich  als 
feine  dunkle  Linie  der  etwa  4  Linien  lange  Schnitt.  In  nächster  Umgebung 
desselben  ist  wieder  dunkelfarbiges ,  luftleeres  Gewebe ,  welches  auch  nach 
dem,  die  Sicherheit  der  Heilung  beweisenden  Anfblasen  nicht  lufthaltig  ist 
and  stark  im  Wasser  sinkt. 

Sl.  Versuch.  (Tüdtung  nach  fünfmal  24  Stunden.)  Schnitt  linb 
seitUeh  im  5.  Intercostalnram.  Seheerenschnitt  in  die  vorgezogene  Lung«. 
Diei  NUite.   TÖdlnng  des  aneeheinend  gesunden  Thieres  nach  fünfbil 

B4  Standen.  — Stand  des  Zwerchfells  links  und  rechts  gleich.  Hautwunde 
vereinigt.  Von  der  IMeurawunde  kaum  noch  die  Stelle  zu  erkennen.  Inner- 
halb der  linken  Plenraliöhle  etwa  ein  Theclöfl'cl  voll  dünnen,  flüssigen  Blu- 
tes. Die  blassrothe ,  normal  ausgedehnte  Lunge  ist  an  ihrem  mittleren 
Lappen  mit  der  Flenrawnnde  groschengross  dureh  grau-  nnd  leiehtrödiliehe 
knise  Verwaehsnngen  TCibmiden.  Von  der  Verwaohsungsstdle  ans  gtbt 
eine  theils  braunrothe,  theils  graugelbliche  Membran  über  den  Rand  der 
Lunge  hin  zum  Mediastinum.  Nach  Ablösung  der  Vcr^vac])S«ng  sieht  man 
in  der  sonst  hellroth  gefärbten  Lunge  eine  braimrothe  Insel  nnd  iu  der 
Mitte  dieser  Insel  die  etwa  3  Linien  lange,  fest  verklebte  Wunde.  Die  Lunge 
ISsst  bei  starkem  Anfblasen  keine  Lnft  entweichen. 

Die  folgenden  VersDche  sind  zum  Thell  complicirtere  V«^ 
letenngen ,  zum  Theil  betreffen  aie  auch  noch  einfache  hangwi^ 
einschnitte,  welche  Thieren  beigebracht  wurden,  denen  einig* 
Tage  vorher  andere  Verletzungen  zugefügt  wurden.  Die  eomjXt' 
enteren  Verletzungen  beziehen  sieh  zum  Theil  auf  die  Longe  selbst) 
indem  grössere  nnd  kleinere  Stöcke  der  Lungensubstanz  ganz  ent- 
fernt wurden,  zum  Theil  auf  die  Bruswandiingen ,  indem  icK  in 
einzelnen  Fällen  mit  den  Einschnitten  in  die  Pleura  Rippenresec- 
tionen  verband. 

n.  S3.  Ter  such.    (Einfache  Lnngenverleiiinig  —  compHdrte 

LvngenTerletzung  naoh  viermal  24  Standen.  Tödtnng  nach  siebenmal 
S4  Stunden.)  Halbausgewachsener  Hase.  Schnitt  vom,  rechts ,  im  3.  In« 
tercostnlraum.  Lnnpenschnitt.  Drei  Nähte.  Am  5.  Tnq;  wurde  dem  an- 
scheinend gesunden  Thiere  hinten,  links,  auswärts  von  den  Hückenstreckem, 
im  7.  Intorcostalraum,  ein  halbzoUlanger  Einbchmtt  in  die  Pleura  gemacht, 
die  Lunge  hervorgezogen  nnd  ein  mrbaengrosses  Stf&ek  mit  der  Seheere  ab- 
geschnitten. Drei  Nähte.  Anfangs  Dyspnöe,  bald  Wohlbefinden.  Tödtntg 
■aeh  siebenmal  24  Stunden  durch  Nackenstich. 

Am  Zwerchfell  nichts  Auffallendes.  Rechts  ein  subcutaner,  nnssprosser 
Abscess  unter  der  Narbe.  Pleurawundo  fast  spurlos  verschlossen.  PleufÄ 
und  Lunge  ohne  Entzündung.  Lunge  normal  farbig  und  auägedehnt.  ^ 
kleiner  mit  dem  Pericardinm  ▼erwachsener  Streifen  des  mittleren  Lappsa* 
sieht  brftnnliebroth  ans.  In  der  Mitte  desselben  findet  sieh  eine  feine  Narbe. 
Die  Lunge  wird  stark  aufgeblasen ,  ohne  dass  Luft  enlU'eicht.  —  Links  ist 
die  Pleurawunde  durch  rötlilichea  Gerinnsel  geschlossen.  Von  diesen  (xc- 
rinnsein  aus  und  von  dem  Zwerchfell  gehen  unten  nach  dem  innern  Rande 
des  unteren  Lappens  gehunselartige  Fäden.  Das  Läppchen  selbst  ist  darch 
eine  knne  Meinbnui  mit  dem  ZwerehfeU  verwaehsea.  Das  Läppchen  seigt 
dentUeh  eineft  dureh  die  Membran  gssdilosseaea  Deiect.   As  deaselbi* 
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grenzt  ein  über  boiinengrosses  Stück  atelektatischer  Lunge.  Die  übrige 
Lunge  ist  blassroth,  von  normaler  Ausdehnung  j  beim  Aulblasen  entweicht 
keine  Luft. 

24.  u.  21.  Vertiucli.  (Kiufacher  Lungensclinitt.  Excision  eines 
ImngenBtäeks  nach  dnimal  S4  Standen.  Tödtung  nach  «iebennuü  24  St.) 
Schnitt  Tom,  links,  im  4.  Intercostalravm.    Scheerenschnitt  in  die  Lnnge. 

Drei  Nfthte.  Am  4.  Tage  wurde  dem  gesunden  Thiere  nach  gemachtem  Ein- 
schnitt (vom,  rechts,  3.  Intercostalraum)  die  Spitze  der  wie  es  schien  stark 
collabirten  Lunge  hervorgezogen  und  ein  kleinbohnengrosses  Stück  abge- 
schnitten. Das  Thier  athmete  am  1.  Tag  nach  der  Verletzung  schwer, 
•rholte  sich  aber  am  S.  Tag  wieder.  Dreimal  94  Standen  nach  der  letst* 
erlittenen  Verletmng  wurde  es  getodtet. 

Zwerchfellsstand  normal.    Links.    Haut  nnd  Plenrawundc  durch 
eine  Narbe  vereinigt.    Pleura  normal.    Lunge  normal  ausgedehnt  und 
gefärbt.    Ein  3  Linien  breiter,  luftleerer,  braunrother  Theil  des  vorderen 
lianiles  des  mittleren  Lappens  ist  mit  dem  verdickten ,  dunkelroth  injieirten 
Pericardiam  dnmh  eine  knne,  derbeMemhiaa  Terwaebsen.  Beim  Aalblateii 
«Btweidit  keine  Laft.  —  Rechts.   BIntiger  Ergnss  in  der  Pleura  toq 
wenigen  Tropfen.    Von  der  duieh  blntig  gefärbten  Erguss  verschlossenen 
Pleurawunde  gehen  Verwachsungsmembranen  (röthliche)  nach  dem  Zwerch- 
fell und  nach  der  Spitze  des  ubercn  Lungenla]>pens.    Diese  Spitice  selbst 
ist  durch  eine  röthhchweisse,  breite  Membran  lest  mit  der  entsprechenden 
Stelle  der  Pleura  verklebt,  so  nmscbrieben,  dass  man  mit  dar  Sonde  nm  die 
Stelle  herum  kann.   Die  Lunge  im  Gänsen  ist  von  normaler  Farbe  und 
Ansdehnung.    Nur  die  snitiichst  an  die  Verwachsungsstelle  grenzende  höh- 
nengrosse  Stelle  ist  braunroth,  luftleer.  Ausserdem  sind  noch  einige  kleine 
luftleere  Stellen  im  obern  Lappen.    Bei  starkem  Aufblasen  entweicht  die 
Luft  nicht  aus  dem  an  der  Lungenspitze,  unter  der  Verwachsungsmembran 
liegenden  Lungendefect.    Auch  lässt  sich  der  an  den  Defect  stossende 
bnuinrothe  Theil  nicht  aufblasen. 

26.  Versuch.  (Tödtung  nach  drefanal  24  Stunden.)  Ans  einem 
Einschnitt  im  6. — 7.  Intercostalraum  eines ^  ausgewachsenen  Thieres  wird 

die  Lunge  mit  der  Pincette  vorn  herausgezogen  und  ein  bohnengrosscs  Stück 
abgeschnitten.  Vier  Nähte.  Tödtung  des  kranken  Thieres  (es  wollte  nicht 
Pressen,  athmete  etwas  schwerer)  nach  dreimal  24  Stunden. 

Die  Pleura  diaphragmatica ,  auf  einer  grossen  Strecke  stark  geröthet 
wul  getrübt,  hatte  sieh  vor  das  Lodi  in  der  Pieiiva  vorgelegt  und  dasselbe 
darefa  Verwaebsnng  mit  der  Pleura  costalis  geseUossen.  Am  mittlem 
Theil  des  ZwercbfeUt  neigt  sich  der  untere  Lungenlappea  durch  kone,  grau- 
röthliche  Membranen  verwachsen.  Ein  Stück  Lunge,  etwa  gutbohnengross, 
welches  an  diese  verwachsene  Stelle  anstösst,  ist  abweichend  von  der  sonst 
normal  gefärbten  Lunge,  leberfarbig  und  luftleer.  Aufgeblasen  entweicht 
keine  Luft  aus  dem  duwh  die  Bf embran  bedeckten  Langendefeet.  In  der 
Flenim  findet  sieh  «n  halber  Ldffitl  Bluteignss. 

27.  Versnob.  (TMtnng  nach  Tiermal  24  Stunden.)  Nicht  gaat 
ausgewachsenes  Thier.  Vorn,  im  8.  Iniercostalraum,  wird  ein  Stück  Lunge» 

wie  es  scheint  die  Spitze ,  hervorgezogen  und  abgeschnitten  (erlisengross). 
Vier  Nähte.    Nach  viermal  24  Stunden  Tödtung  des  gesunden  Titieres. 

Das  Loch  in  der  Pleura  ist  durch  eine  Membran  geschlossen ,  nach 
deren  Entfernung  die  Pleura  klaffend ,  die  Mnder  der  Wunde  gelblich  er^ 
sdieinen.  Der  Lungenspitze  gegenfiber  schiigt  sich  von  der  Pleura  eine 
mehrere  Linien  lange  und  breite  Membran  auf  diese  Spitze  der  Lunge  über. 
Daselbst  endigt  sie  in  einer  dünnen  Membran,  welche  den  in  Contrael&oa 
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qegriöenen  Defect  überdeckt.  Daran  scbliesst  sich  eine  ganz  schmale 
Schiebt  Teidiohteten  LungengewebM.  Man  AwfMmw  dar  Luiga  «ntiwieht 
keine  Luft. 

28.  Versneli.  (TMtang  nach  viennal  24  Standen.)  Vorn,  rechts, 
im  7«  Intercostalraum ,  wird  einem  nicht  gans  amgewaoheenen  Thier e  ein 
fast  zolllanger  Schnitt  in  die  Pleura  gemacht.  Das  sehr  unruhige  Thier 
macht  nach  dem  Einschnitt  starke  Respirationsbewegungen.  Dabei  treibt 
sich  der  Rand  des  unteren  Luugeniappens  mehrfach  aus  dem  Thorax  her- 
vor ,  zieht  sich  aber  inuner  wieder  zurück.  Derselbe  wird  mit  der  Fincette 
gefikMt  nnd  et  reiset  fast  der  dritte  Theil  des  Lappeos  ab.  Yim  Nihte. 
Das  Thier  erholt  sich  bald  nnd  sdgt  bis  la  seiner  Tödtang,  am  5.  Tsg, 
keine  Krankheitssymptome. 

Stand  des  Zwerchfells  gleich.  Haut-  und  Pleurawunde  verschlossen. 
Nach  Eröffnung  der  Pleura  zeigt  sich  die  stark  ausgedehnte  Lunge  durch 
kurze,  lockere  Adhäsionen  mit  der  Pleura  costaiis  verklebt.  Beide  Blätter 
der  Pleura  sind  stark  injictrt  nnd  anfgeloekeit.  Die  Lnnge  selbst  ist  loil- 
haltig,  der  innere  Rand  des  unteren  I<appeD«  dnrditieiDlioh  feste  Membranea 
seitlich  mit  dem  Mediastinum  verklebt.  Diese  Membranen  gehen  von  allen 
Seiten  so  über  die  Lungenwunde  hin ,  dass  dieselbe  ganz  davon  gedeckt  ist 
und  an  der  Pleura  anliegt.  Der  an  die  Wundfläche  anstossende  Lungen- 
theil  ist  dunkler  und  derber  als  die  übrige  Lunge.  Dieses  luftleere  Gewebe 
erstreckt  sich  etwa  2</sI«>ni^  i&  die  Lunge  hinein.  —  Beim  Anlblasea  dringt 
keine  Lnft  ans  dar  Wunde. 

29.  y  er  such.  (Tödtnng  nach  'viermal  24  Stunden.)  Schnitt  in  £s 
Flenia  dnes  nicht  ganz  ausgewachsenen  Thieres  vorn,  rechts,  im  3.  Inter- 
costalraum. Beim  Erfassen  der  Lunge  reisst  ein  klcinhohncngrosses  Stück 
ab.  DaÄ  Thier  collabirte  anfangs  stark ,  so  dass  man  an  einen  Bluterguss 
nach  dem  Nähen  denken  musste,  erholte  sich  aber  bald  und  zeigte  bei  seiner 
Tödtnng,  am  5.  Tag,  keine  Krankheitserscheinungen. 

Stand  des  Zwerchfells  rechts  nnd  links  gleich.  Hautwunde  geschlossen« 
Pleura  desgleichen  ;  eine  feste,  ziemlich  glatte  Membran  verschliesst  ditsselbe. 
Im  Pleuraraum  fand  sich  etwa  ein  halber  Esslöffcl  dicken,  dunkeln  Blutes. 
Die  Lunge  ist  von  normaler  Farbe  und  Ausdehnung.  Die  Spitze  des  oberen 
Lappens  fehlt.  Nahe  an  dem  Defect  linden  sich  einige  braunrothe ,  lutt- 
leere Stellen.  Die  scbarfrandige  Rissfläche  hat  sich  seitlich  an  die  Media- 
itinalpleqgaangelegt  nnd  is*da»elba(dnrchröthliebgmne,  saftige  Membranen 
fixirt ,  nnd  zwar  ist  die  Befestigung  eine  rienlidi  feste»  —  Die  Lnnge  bttst 
sieh  aof,  ohne  dass  Luft  entweicht. 

80.  Versuch  (Tödtnng  nach  fünfmal  24  Stnnden).  Einem  kleinen 
Thiere  wurde  ein  Schnitt  rechts,  vom,  im  2.  Intercostalraum,  gemacht,  ein 
kleinbohnengrosses  Liin«:enstück  abgeschnitten.  Die  betriichtlicho  Respi- 
rationstrequenz  sinkt  alsbald  nach  dem  Nähen,  und  bei  derTudtung,  am 
6.  Tag ,  war  das  Thier  nemlich  gesnnd.  £s  hatte  nur  nicht  reckt  dessen 
wollen. — Unter  der  Haut  ein  nnssgrosser  Abscess.  Innnen  anf  der  Plenrsp 
wwkde  findet  sich  eine  weissliche,  leicht  abstreifbaie  Membran.  Ebenso  ist 
die  ganze  Pleura  costaiis  von  einer  dünnen,  weisslich gelben  Membran  über- 
zogen. Feine,  weisslichgrauc  Fäden  gehen  von  derselben  zu  der  ebenfalls 
von  einer  gleichen  Membran  überzogenen  Lungenpleura.  Der  Kaum  zwi- 
schen Pleura  palmonaiie  et  costaiis,  etwa  l Vs  Linie,  ist  sttm* Theil  durek 
wissrigen  Ergnss  ausgefüllt.  Die  Lvnge  selbst  sieht  nach  Abldennfp  der 
Membran  dunkler  ans  als  normal«  Merklich  lufthaltig  ist  nur  der  untere 
Lappen.  Der  obere  Lappen  ist  ganz  derb  und  bläulichroth.  An  seiner 
Spitse  schlägt  sich  die  Membran  von  der  Lunge  sur  Costalpleura  über  (Steile 
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dM  LvBgondefeetei).  Amli  d«r  mitdere  Lappen  enth&lt  nu  wenig  Luft, 
nehi  «if  dem.  Dnrefaaeluutl  güniend  dnnkelrotii  am  and  ISwt  Waiaer  ana- 
nckern. 

31.  Versuch.  (Tödtnng  des  Thieres  nach  14  Tagen.)  Auf  der 
rechten  Seite  im  6.  Intercostalraum  wird  die  Pleura  eines  ausgewachsenen 
Thieres  fast  zolllang  erörtnet.  Um  die  Bewegungen  der  Lunge  besser  be- 
obachten zu  können,  wurde  dann  ein  balbzolUanges  Stück  der  6.  Kippe 
Mnunft  der  ngeliöiigeii  Pleura  resedrt.  Nach  längerer  Beobaehtong  wird 
dann  fast  die  Hälfte  des  nnteren  Lappens  mit  der  Scheere  weg  genommen. 
Alsbald  bedeckte  sich  die  Lungenwnnde  mit  Blut.  Es  floss  darauf  einiges 
Blut  in  den  Thorax,  doch  wurde  die  äussere  Wunde  erst  geschlossen,  nach- 
dem die  Blutung  stand.  Das  anfangs  sehr  rasch  respirireude  Thier  erholte 
sich  bald.  Es  zeigte  dann  keiue  Krankheitserscheinungen  bis  zum  10.  und 
11.  Tag.  An  diesen  Tagen  sass  es  still  nnd  frass  wenig.  Vom  12.  Tag 
an  bemeriEte  man  nichts  Krankhaftes  mehr  an  ihm.  Als  es  am  14.  Tag  nach 
der  Operation  getüdtet  wurde,  war  es  nur  etwas  magerer  geworden. 

In  der  Nahtlinie  fand  sich  ein  kleines  subcutanes  Abscesschen.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  man  die  Lunge  der  vordem  Brustwand  an- 
liegend, zum  Theil  leicht,  zum  Theil  fester  mit  derselbou  verwachsen.  Am 
Zwerchfell  finden  sich  derbere  Verwachsungen ;  am  solidesten  sind  dieselbe 
an  der  Stelle  der  Thorazwnnde.  Oberer,  mittlerer  nnd  der  obere  Theil  des 
unteren  Lappens  sind  von  normaler  Farbe  nnd  Ausdehnung.  Das  untere 
Stück  des  unteren  Lappens  nimmt  in  der  Gegend  der  Verwachsung  mit  der 
Thoraxwunde  eine  blassgraue,  röthliche,  derbe  Beschaffenheit  an.  Die 
Verwachsung  selbst  ist  durch  derbe  Züge  von  Bindegewebe  gebildet,  welche 
nach  aussen  am  solidesten,  in  der  Mitte  noch  weicher  sind.  Ein  senkrechter 
Schnitt  dnreh  die  innerhalb  des  Thoraxdefectes  bis  aar  Lunge  gelejg;enen 
Theile  zeigt  von  aussen  nach  innen  zunächst  unter  der  Abscesswand  der 
Narbe  eine  Schicht  von  rothem  Muskelfleisch.  Darauf  folgt  die  eben  be- 
schriebene Verwachsungsschicht  von  jungem  Bindegewebe.  Unter  dieser 
findet  sich  die  verwachsene  Lunge,  deren  der  Verwachsung  zunächst  liegen- 
der Theil  von  der  beschriebenen  luftleeren  Beschaßeuheit  i^t.  Dieser  Theil 
aiakt  im  Wasser  unter.  Beim  Aufblasen  entweicht  aus  demselben  keine  Luft. 

M.  V  er  in  eh.  (Tödtung  des  Thieres  nach  S  Wochaa.)  Ansge- 
wnehsenes  l%i«r.  Sohnitt  vom,  reehts,  im  5.  Intercostalraum.  Abschnei- 
den eines  erbsengrossen  Stückes  Lunge.  Beim  Nähen  ergiesst  sich  noch 
ungefähr  ein  Löffel  Blut  zwischen  den  Wundrändem.  —  Das  Thier  war  und 
blieb  gesund  und  wurde  nach  3  Wochen  getüdtet. 

Stand  des  Zwerchfells  normaL  Pleura  gesund.  Lunge  von  normaler 
Farbe  nnd  Ausdehnung.  An  der  untern  Spitse  des  mittleren  Lappens  findet 
sich  eine  U/s  Linie  lange,  sehmale,  weisse  Narbe.  Von  derselben  aus 
gehen  einige  feine  Bindegewebaf&dcn  zum  4.  Intercostalraum  Tom,  einige 
andere  seitlich  zum  Mediastinum. 

33.  Versuch.  (Tödtnng  des  Thieres  nach  4  Wochen.)  Zolllanger 
Schnitt  bei  einem  erwachsenen  Thiere  rechts  ,  im  4.  Intercostalraum.  Ab- 
schneiden eines  bohnengrossen  Stückchens  Lungensubstanz.  Das  gesunde 
Thier  wurde  nach  4  Wochen  durch  Nackenstich  getüdtet. 

Staad  das  ZwtrehfeUs  normal.  Die  Lunge  Ton  normaler  Farbe  und 
Ausdehnung  lagt  nur  an  der  Spitze  nicht  soweit  hinauf,  als  links.  Daselbst 
findet  sich  ein  etwa  4  Quadratlinien  grosses ,  blassgelblichgrau  aussehendes 
Inselchen  von  derbem  Gewebe  in  gesunder  Substanz.  In  der  zunächst  daran 
grenzenden  Lungensubstanz  finden  sich  kleine,  gelblichbrauue  und  schwarze 
Fleckchen  (Kesidnen  von  Blutfarbstoff).    Das  beschriebene  Inselchen  am 
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derberen  Gewebe  sinkt,  abgesichnitten ,  im  Wasser  unter.  Es  war  durch 
6 — 8  haarfeine,  bei  der  Untersuchung  abreisseude  Fäden  vorn  an  derBnist- 
fmnde  (8.-4.  Rippe)  ßxiit. 

34.  Vers n eh.  Einem  ausgewachsenen  Thiere  wurde  ein  bauchiges, 
halbzollbicites  Scalpell  von  der  rechten  hintern  Seite,  auswärts  vou  den 
Bückenstreckern,  schief  nach  vorn  und  unten  cingestossen. 

Nachdem  das  Thier  getrauert  hatte  und  allmäiig  kürzer  und  kürzer 
gttathiDel,  frass  ea  nichts  mehr  und  wurde  am  5.  Tag  imcli  der  Verletsrnng 
getödtet.  Nadi  Eröffnung  der  Baachböble  gewahrte  man  einen  bedeateiideii 
Tiefstand  des  Zwerchfells.  Dagegen  wtf  die  Bauchhöhle  fast  leer.  Am 
hintern  äussern  Theile  des  Zwerchfells  Mar  fnst  der  ganze  Dünndarm  durch 
ein  groschengrosseä  Loch  in  die  Brusihühle  eingedrungen.  Der  Darm  fand 
sich  ebenso  wie  die  Pleura  stark  gerüthet.  Im  Thorax  fand  sich  wenig 
wSMriger  Bignsfi.  Die  an  der  Wirbelsliule  aagedrfiokte  Lunge  iat  blänlidi- 
roth,  luftleer.   Spuren  einer  Verletsung  sind  nicht  an  derselben  an  finden. 

85.  Versuch.  (Das  Thier  starb  am  3.  Tag.)  Die  Pleura  wurde  bei 
einem  ausgewachsenen  Thiere  vorn,  rechts,  im  e.Tntercoetalranm,  erdffiiet 
Die  Lunge  entschlüpfte  immer  wieder  der  Pincetto ,  sodass  sie  viel  gmäat 
wnrde,  ehe  man  ein  bohnengrosses  Stück  abschneiden  konnte.  Die  Lungen- 
hlutung  war  dann  beträchtlich.  Das  Blut  quoll  noch  zwischen  den  Nähten 
hervor.  Das  Thier  athmete  sehr  erschwert.  Am  2.  Tag  athraete  das  Thier 
schwer,  fra^^s  nichts.  Um  die  Wunde  zeigte  sich  ein  uilmälig  auf  den  Rücken 
und  die  Brust  gehendes  Emphysem.  Am  Abend  des  8.  Tages  fand  nas 
das  Thier  todt. 

Die  Hantwunde  schien  vereinigt.  In  der  Pleurawunde  fand  sich  eise 
2  Linien  grosse  Ooffntmg.  In  der  linken  Brasthälfte  fand  sich  ein  etwa 
einen  Essloftel  betragendes  seröses  Transsudat.  Rechts  findet  sich  etwa  ein 
halber  Löffel  dunkles  geronnenes  Blut.  Die  Pleura  costalis  ist  mit  einer 
fast  liniendicken  Fiaserstofflnembran  bedeckt.  Eine  gleiche  Membran  fiber- 
zieht die  collabirte  Lunge*  Die  Wunden  der  Pleura  nnd  der  Lunge  sind 
durch  mehrere  langgezogene  Faserstofifäden  verbunden.  Die  Lungcnwnnde 
selbst  ist  von  einem  locker  aufliegenden  Blutgerinnsel  bedeckt.  Die  ganxe 
Lunge  ist  dunkelroth  ,  derb  ,  beim  Einschneiden  fliesst  blutige  Flüssigkeit 
ans  der  glänzenden  Schnittfläche.  Vorher  aufgeblasen  entweicht  Luft  ans 
der  Lungen  wunde. 

86.  Tersuch.  (Tod  des  Thieres  nach  9  Tagen.)  Einem  ausge- 
wachsenen Thiere  wird  rechts,  vom,  im  5.  Intercostalraum ,  ein  BitiBcbiiiit 

gemacht  und  ein  kleinbohnengrossos  Stück  Lunge  abgeschnitten.  Vier 
Nähte.  Vom  6.  Tag  an  athmete  das  Thier  erschwert  und  finss  nicht.  Am 
9.  Tag  wurde  es  todt  gefunden. 

In  der  linken  Brusthöhle  fand  sich  etwa  1  Unze  wässriger  Flüssigkeit 
Der  vordere  Theil  der  Lunge  ist  locker  mit  derRippenpleura  verklebt.  Das 
Pericaidium  ist  stark  gerdtbet  und  gesehwellt,  innerhalb  desselben  findst 
sidi  serOser  Ergnss.  Aus  der  rechten  Pleurahöhle  fliesst  dünner,  mit  Luft- 
blasen vermischter  Eiter  aus.  Die  äussere  Hautwunde  ist  geheilt ;  in  der 
Pleurawunde  findet  sich  eine  kleine  Oeff^nung,  welche  mit  einem  haselnuss- 
grossen  Abscess  communicirt.  Die  Brust  ist  angefüllt  theils  mit  dünnem, 
theils  mit  käsigem  Eiter.  Ebensolche  käsige  Eitermassen  sitsen  der  ooUa* 
birten  Lunge  auf.  Am  Band  (innerer)  des  mittleren  Lappens  sieht  man 
dnen  kleinen,  ebenllsUs  mit  Eiterbeleg  bedeckten  Defect  in  der  Lunge.  Der- 
selbe ist  nicht  angewachsen.  Beim  Anflilasen  der  Lunge  entweicht  Luft 
an  dieser  Stelle.    Die  rechte  Brusthälfte  ist  auf  Kosten  der  linken,  durch 
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dM  Empyem  beträchtlich  ausgedehnt ,  die  Wirbelsäule  macht  eine  Biegung 
■h  der  CoBfvsitlt  mmh  Hnkt. 

S7.  Versuch.  (Tod  Stunde  nach  der  Verieuung.)  Ansgewach- 
MiMr  BMe.  Pleunirtfbnng  vom  vnd  sellUek  im  6.  lateMottslnuB.  An 
der  Btaxk  coUnbiiten  Lnnge  wiid  ein  nahe  der  Longenwunel  eiehtfinree, 

dickes ,  blaues  Gtfan  angeeehnitten.  Die  Wunde  wird  dann  rasch  genäht. 
Das  Thier  athmet  sehr  erschwert  und  wird  nach  V2  Stunde  todt  gefunden. 

Die  Lunge  war  durch  Blut,  welches,  zumTheil  in  coagulirtem  Zustand, 
die  rechte  Brusthüiüo  ausfüllte ,  an  die  Wirbelsäule  gedrückt.  Ein  Gefäss 
(Vene)  «weiter  Ordnnng  zeigte  sieh  als  Qoelle  der  Blutong. 


Von  den  vorstehenden  Versnchen  beziehen  sich  14  auf  Ver- 
letzungen der  Pleura,  die  übrigen  sind  sämmtlich  mit  relativ  brei- 
ter Verletzung  der  Pleura  verbundene  Lungenverletzungen  (ausser 
37,  Gefässverletzung ,  und  34,  Verletzung  des  Zwerchfells). 
Die  Resultate ,  welche  sich  bei  der  Section  der  langen  verletsten 
Thiere  für  die  Heilang  derPleuraTerietjEaiigen  hmnsstellteii,  dnd 
mit  bei  densdb«!  benntjct. 

Wenden  wir  ans  sunSohst  zur  Betrachtung  des  Heilangs- 
mechanisnias  der  Rippenfellverletznngen ,  so  scheint  die  Heilung 
aof  mehrfachem  Wege  zu  Stande  zu  kommen.  Aus  vorstehenden 
Versuchen  liessen  sich  etwa  folgende  verschiedene  Typen  zusam- 
menstellen : 

1.  Primärbeilung,  durch  Verkleben  der  Wundränder. 

2.  Primärheilung,  gleichsam  provisorische  durch Membrftn- 
bedang  über  die  Wundränder  hinaus. 

d.  Heilung  durch  Vorlagerung  eines  andern  Oiganes. 
4.  Offenbleiben  des  I^ches. 

Für  die  erste  Art  der  Heilung  sprechen  die  Versuche  8,  15, 
19,  21,22,24.  Wenigstens  scheint  im  Fall  8  und  15  die  Primär- 
heilung eingeleitet,  wenn  es  in  dem  Sectionsbefund  nach  24  Stun- 
den heisst,  dass  bei  leicht  gerötheter  Umgebung  der  Wunde  die 
letztere  selbst  durch  eine  dünne  Schicht  grauröthliches  Exsudat 
verklebt  war.  In  den  übrigen  Versuchen,  welche  einer  späteren 
Zeit,  nämlich  dem  5.,  6.  und  S.Tage  angehörten,  ist  dagegen  die 
primäre  Heilung  direct  und  ausdrücklich  erwähnt.  Gleich  wie  hei 
den  primären  Heilungen  der  Haut  und  Schleimhaut  wird  diese 
Art  der  Heilung  im  Allgemeinen  nur  unter  günstigen  Verhältnis- 
sen der  verletzten  Membran  stattfinden.  Vor  allen  Dingen  müssen 
sich  die  glatten  Ränder  der  nicht  stark  gereizten  Wunde  gut  zu- 
sammenlegen. Dazu  gehört  noch ,  dass  das  umgebende  Gewebe 
nicht  zu  stärkerer  Entzündung  disponirt  ist. 

Atchivd.  Hellkude.  V.  11 
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Die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Membraabildung  kann  wuk 
entweder  die  primäre  Verklebung  der  WondrRnder  gleichsam  noch 
unterstützen,  oder  hinter  der  Membran  findet  sich  die  Pleurawunde 
unvereinigt.  In  diesem  Falle  ist  also  die  Heilung  gleichsam  eine 
nur  provisorische,  denn  die  eigentliche  Wunde  narbt  allmälig  und 
nach  Heilun^r  derselben  wird  die  provisorische  Membran  allmalig 
resorbirt.  Oder  aber  die  Membran  zerfallt  durch  eitriges  Exsudat 
innerhalb  des  Brustraums  und  hinterlässt  das  noch  offene  Loch. 
In  den  Versuchen  17,  18,  20,  28,  25,  27,  29  finden  wir  diesen 
Heilungsmechanismus  verzeichnet.  Von  der  verschliessenden 
Membran  gingen  zum  Theil  Verwachsungen  aus ,  bald  nach  an- 
dern Theilen  der  Pleura,  bald  nach  der  verletzten  Lunge.  In  eini- 
gen Fällen  fand  sich  die  Pleurawunde  nach  Ablösung  der  Mem- 
bran verklebt,  in  einem  (27)  klaffte  dieselbe  nach  Ablösiwg  der- 
selben und  zeigte  nicht  zur  Heilung  disponirte  Ränder. 

Die  dritte  Art,  auf  welche  der  Verschluss  der  Thorazwunde 
zu  Stande  kam ,  war  die ,  welche  wir  als  Heilung  durch  Vorlage- 
rung eine?  andren  Organes  bezeichneten«  Dies  finden  wir  in  dem 
26.  und  31.  Versuch.  Im  ersteren  war  es  das  Zwerchfell,  welches 
mit  dem  untersten  Theil  der  vorderen  Brustwand  verklebt  wtr, 
und  dadurch  die  tief  unten  gelegene  Wunde  verschlossen  hatte, 
im  letzteren  war  es  die  verwundete  Lunge  selbst,  welche  mit  ihrer 
fiir  die  Luft  undurchgängigen  Wundfläche  sich  mit  den  Bändern 
der  Thorazwunde  (nach  Besection  eines  Bippenstficks)  und  den 
ansserhalb  des  Thorax  gelegenen  Weichtheilen  dnreh  Bindegewebe 
verbunden  und  so  einen  luftdichten  Verschlass  ermöglicht  hatte. 

Lösen  sich  nun  durch  ungOnstige  Umtt&nde  die  auf  dem 
eben  beschriebenen  Wege  sa  Stande  gekommenen  Yerwaehsongso, 
oder  kommt  überhaupt  eine  solche  Heilung  nickt  so  Stande,  so 
scheinen  dadurch  in  allen  Fällen  beträchtliche  Entzfindnngs*  und 
Eiterungserscheinungen  bedingt  zu  werden.  Die  Heilung  wird 
dann  schliesslich  •  falls  sie  überhaupt  erfolgt ,  auf  dem  Wege  der 
Narbencontraction  zu  Stande  kommen. 

Dies  fQhrt  uns  sofort  zur  Betrachtung  der  in  Folge  einer 
Verletzung  der  Pleura  zu  erwartenden  Reactionserscheinungen. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Reaction  der  Pleura  gegen  eine 
Eröffnung  und  den  momentanen  Eintritt  von  Luft  in  die  Aushöh- 
lung derselben  wenig  empfindlich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
keine  Reaction  ein.  Dies  können  wir  wenigstens  von  den  Ver- 
suchen  1 — 8,  bei  welchen  die  Thiere  ganz  gesund  blieben,  als 
gewiss  annehmen,  ebenso  wie  wir  es  von  den  Versuchen  12  und 
13,  in  welchen  bald  nach  der  Verwundung  die  Section  gemacht 
wurde,  durch  dieselbe  bestätigt  fanden.  Auch  für  die  complicir- 
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t0n  Verletzungen  gilt  dasselbe,  denn  wir  finden  in  den  Versuchen 
15 — 27,  sowie  im  29.,  32.,  33.  Versuche  nur  ganz  local  um  die 
Verletzung  sich  begrenzende  adhäsive  Entzündungen  der  Pleura 
erwähnt.  Wir  haben  also  unter  36  Versuchen  (der  37.  Versuch 
kann  nicht  gerechnet  werden,  da  das  Thier  gleich  nach  der  Ope- 
ration starb)  26,  in  welchen  keine  entzündliche  Reaction  an  der 
Pleura  eintrat.  Freilich  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Section  so  früh  vorgenommen,  dass  dieThiere  nicht  über  die  Zeit 
hinaus  waren,  in  welcher  Entzündung  auftreten  kann.  Dagegen 
waren  aber  die  Verhältnisse  im  sonstigen  gewiss  weit  gänstiger 
für  das  Auftreten  von  Reizung,  indem  zum  Theil  complieirtere 
Verletzungen,  zum  Theil  längere  mit  Insulten  der  Pleura  verbun- 
dene Beobachtungen  angestellt  wurden.  Bei  den  meisten  Thieren, 
bei  welchen  heftigere  Entzändungserscheinungen  auftraten,  konnte 
Dun  auch  ein  derartiges  Moment  direot  angeschuldigt  werden.  Im 
Ganaaa  war  dies  lOmal  der  Fall.  Die  Entzündung,  welche  fibrigens 
im  Allgemeinen  mehr  die  Pulmonalpleura  betraf,  so  dass  bei  mil- 
deren Formen  immer  die  Oostalplenra  erst  später  und  weniger 
heftig  ergriffen  wurde,  zeigte  verschiedene  Formen  von  einfacher 
Röfhung  und  Trübung  bis  zur  Eiterung.  Die  einfache  Böthnng 
vaibaad  sich  zuweilen  auch  mit  kleinen  Hämorrhagieen  und  leich- 
teren Formen  von  Exsudat,  welches  die  beiden  Blätter  der  Pleura 
verklebte.  Die  Uebergänge  bildeten  dann  weisse,  gelbliche,  der- 
bere oder  dem  Zerfall  nahe  FaserstofFbelege ,  auf  beiden  Blättern 
mit  Verdickung  und  Injection  der  Pleuren.  Nach  diesen  folgten 
die  fast  nur  in  Verbindung  mit  un  verheilter  Brust  wunde  auftre- 
tenden eitrigen  Ergüsse  in  den  Thorax.  Dünner  seröser  Eiter  ver- 
mischt mit  käsemattartigen  Massen  füllte  die  Brusthöhle  aus. 

Traten  heftigere  Entzündungen  der  verletzten  Seite  ein  ,  so 
zeigten  sich  meist  auch  geringere  Entzündungsgrade  au  benach- 
barten Organen.  Es  scheint,  dass  die  ungemeine  Dünnheit  der 
Scheidemembranen  beim  Kaninchen  das  Auftreten  dieser  secun- 
dären  Entzündungen  begünstigt.  Oefter  bemerkt  man  nur  einen 
serösen  Erguss,  in  andren  Fällen  sind  die  betreflfenden  Häute  ge- 
röthet,  verdickt  und  getrübt,  und  die  Ezsudatbildung  nimmt  mehr 
faserstoffigen  und  eitrigen  Charakter  an. 

Die  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  und  die  Entzündungen  des 
Pericardium  scheinen  am  häufigsten  aofzutreten.  Nach  diesen  die 
eatsfiodliefaen  Störungen  der  unverletzten  Brusthälfte. 

Während  also  die  Disposition  der  Pleura  zur  Entzündung 
und  Ezsudatbildnng  im  Allgemeinen  eine  geringe  zu  sein  scheint, 
ist  im  Gegentheil  das  Besorptionsvermögen  derselben  ein  sehr  be- 
deutendes. Wir  wollen  hier  nur  die  aus  unsren  Sectionen  sich 
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ergebende  rasche  Resorption  der  Luft  erwähnen ,  indem  wir  dde 
Betracbtniig  doi  Fneoinothonz  erst  bei  Gelegenheit  der  LoDgen- 
verletznng  genaaer  yomehmen  werden,  nnd  beschäftigen  uns  hier 
snr  noch  mit  denBlnteigüssen.  Es  scheint,  dass  ausser  den  rascb 
entstehenden  and  die  ganze  Brusthälfte  auafüllenden  Blutergüssen, 
welche  wohl  in  den  mwelen  Fällen  (Versach  37)  ein  schnelles 
Ende  herbeiführen,  die  geringeren Brgfisse  sehr  bald  reec^rbirC 
werden*  In  dem  8.  Versneh,  in  wachem  ein  Bhiteigose  ans  einer 
▼etletaten  Intereoetakrterie  (?)  stattfand,  war  dereelbe  benilB 
nach  24  Stonden  resorbirl,  nnd  in  keinem  sonstigen  Fidle  fhndeii 
wir  bei  der  Section  einen  Blnteignss  höheren  Grades,  trotsdem  dass 
zu  yerschiedenen  Malen  stäikere  Ergüsse  während  der  OperatioD 
bemerkt  wurden.  In  8  weiteren  Fällen  fiberfaaupt  sindBlnteigfisse 
bei  den  Sectionsberiohten  angeflihrt.  Dieselben  betrugen  an  Menge 
einige  Tropfen  bis  an  einem  halben  EsslöffSeL  Es  ist  nun  als  ge- 
wiss ansnnehmen ,  dass  wohl  bei  den  meisten  Lungenveiletzugen 
an  wenn  auch  geringer  blutiger  Erguss  in  den  Brustraum  statt- 
fimd  nnd  alsbald  resorbirt  wurde.  Bei  den  Thieren ,  welche  erst 
nach  dem  6.  Tag  getödtet  worden ,  fand  man  überhaupt  keinen 
Bluterguss  mehr  vor. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  von  den  zuerst  berichteten  14  Ver- 
suchen,  welche  Verletzungen  des  Rippenfells  allein  betreffen,  den 
Verlauf  und  die  Ausgänge  gesondert  zu  betrachten.  Was  zunächst 
die  Erscheinungen  bei  der  Eröffnung  der  Pleura  selbst  angeht,  so 
stellten  sich  bei  allen  Thieren  Athembeschwerden  ein.  Meist  je- 
doch waren  dieselben  geringen  Grades,  beschränkten  sich  auf  grös- 
sere Frequenz  der  Respirationen  und  mässii^ten  sich  alsbald  nach 
Verschluss  der  Brustwunde,  welche  bald  durch  Nähen  erreicht, 
bald  durch  das  Vorlagern  der  Weichtheile  bewirkt  wurde.  Auf 
letztere  Art  erholte  sich  sogar  ein  Thier ,  welchem  gleichzeitig 
beide  Pleurahöhlen  eröfThet  worden  waren,  sehr  bald  (7.  Versuch). 
Die  Thiere  waren  dann  zum  Theil  in  den  ersten  Tagen  weniger 
munter,  zum  Theil  wurden  überhaupt  keine  Krankheitserschei- 
nungen mehr  an  ihnen  bemerkt.  Dyspnoe  verlor  sich  fast  bei  allen 
sehr  bald.  Die  unter  1 — 5  angestellten  gleichsam  subcutanen  Ver- 
letzungen zeigten  die  geringsten  Athmangsbeschwerden.  In  allen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  yerletste  Brusthälfite  später  durch  hin- 
sttkommende  Schädlichkeiten  ausser  Function  gesetzt  wurde,  stell- 
ten sich  dann  wieder  alsbald  dyspnoStische  Erscheinungen  ein* 
Auf  diese  Ergebnisse  gestfitzt ,  scheint  der  Schlass  gerechtfertigt, 
dass  in  allen  günstig  verlaufenden  F&llen  die  Lunge  sehr  bald 
wieder  in  Thätigkeit  kam,  dass  also  der  Pneumothorax  fiberhaapt 
nur  Ton  kurser  Dauer  sein  konnte. 
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Von  besonderem  Interesse  igt  noch  dM  Anftretea  vom  Bn- 

physem.  Unter  den  14  Fallen  trat  ein  leichtes  Emphysem  imGhyi* 

Zeil  bei  6  Thieren  auf.  Dreimal  zeigte  es  sich  bei  den  Thieren,  . 

welche  gleichsam  subcutane  Verletzungen  der  Brust  erlitten  hatten. 
Bei  diesen  war  es  aber  nur  auf  einen  ganz  geringen  Raum  be- 
grenzt. Ebenso  war  es  bei  zwei  anderen  Thieren  gering  und  nur 
von  kurzer  Dauer.  Am  stärksten  war  es  bei  dem  an  vielfachen 
Eiterungen  zu  Grunde  gegangenen  Thier  Nr.  9.  Doch  auch  bei 
diesem  erstreckte  es  sich  nicht  auf  die  gesunde  Seite  ;  auch  war 
es  nicht  so,  dass  es  eine  beträchtliche  Aaftreibung  an  der  kranken 
Seite  bewirkt  hätte. 

Was  den  Ausgang  der  Verletzungen  in  den  1 4  Fällen  anbe» 
laagt,  so  finden  sich  auf  9  Heilungen  4  Todesfälle  (ein  Thier  wurde 
den  2.  Tag  getödtet).  Aus  dem  Sectionsbericbt  des  Versuchs  Nr.  9 
sehen  wir^  dass  das  Thier  nicht  sowohl  an  der  Brustverletzung 
fltaib ,  dann  die  Brustorgane  befanden  sich  ausser  einer  leichten, 
auf  einselne  Stellen  der  Pleura  begrenzten  Fleuritb  in  gutem  Zu- 
stande ,  sondern  vielmehr  an  der  durch  die  Verletzung  henrorge- 
rufenen  Eiterung  in  verschiedenen  Organen  (Prämie?)*  Diese 
Eiterungen  im  Zellgewebe  der  kranken  Seite  in  der  Leber  und 
unter  der  Serosa  des  Darmes  hatten  die  Erschöpfung  und  den 
Tod  des  Thieres  zur  Folge. 

Wohl  aber  war  in  den  drei  andren  Fällen  der  Tod  eine  Folge 
der  Brustverletzung.  Diese  8  Versuche  (10,  11  und  14)  haben 
das  Gemeinsame,  dass  das  Loch  in  der  Pleura  weit  offen  geblie- 
ben war.  Bei  dem  Versuch  Nr.  10  hatte  sich  das  Thier  wohl  be- 
funden, bis  am  4.  Tage  die  Nähte  entfernt  worden  waren.  Die 
grosse  Plenrawunde  (es  war  ein  Stück  Rippe  resecirt  worden) 
kam  alsbald  zum  Klaffen  und  es  entwickelte  sich  unter  heftigen 
^spnöetischen  Erscheinungen  eine  acute  Entzündung  nicht  nur 
der  verletzten ,  sondern  auch  der  unverletzten  Seite  des  Thorax, 
sowie  des  Herzbeuteis,  welche  rasch  den  Tod  herbeiführte. 

Im  11.  Versuch  war  die  äussere  Wunde  zwar  geschlossen, 

aber  ein  subcutaner  Abscess  communicirte  mit  der  Pleura  und  es 
zeigte  sich  innerhalb  derselben  eitriger  Erguss.  Auch  hier  hatte 
wohl  die  Pericarditis  den  Tod  beschleunigt.  Der  14.  Versuch 
zeifft  ebenfalls  bei  versehlossener  Hautwunde  ein  weit  klafft  udes 
Loch  in  der  Pleura.  Die  consecutiven  Entzündungserscheinungen 
betrafen  auch  hier  wie  im  Fall  10  alle  Organe  der  Brusthöhle. 
Nehmen  wir  hierzu  noch  die  Sectionsresultate  der  Versuche  35 
und  36,  in  welchen  ebenfalls  Oefthungen  in  der  Pleura  gefunden 
wurden ,  so  ergibt  sich  daraus ,  dass  das  Offenbleiben  der  Pleura- 
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wunde  wohl  der  ungünstigste  Zufall  ist,  der  sich  im  Verlauf  einer 
Brustverletzung  ereignen  kann. 

In  dem  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  redig.  von  Virchow, 
tikeilt  Wintrich  bei  tlcr  Abhandlung  der  Pleuritis  die  Resultate  einer  An- 
zahl von  ähnlichen  Experimenten  mit.  Im  Ganzen  stimmen  dieselben  mit 
den  hier  mitgetheüten  überein.  So  constatirte  er  die  Unschädlichkeit  einer 
kleinen  Verielstiiig ,  sobald  dieselbe  alsbald  wieder  geseUoesen  wurde.  Es 
entwickelte  sieh  naeb  solchen  Fillen  kdn  plenritischer  Proeess.  Ebenso 
nimmt  er  im  Allgemeinen  ein  rasches  Verschwinden  des  Pneumothorax  an 
(1 — 8  Tage).  Bei  den  Versuchen,  welche  zur  Beobachtung  der  Entzündung 
der  Pleuren  mit  eingegossenen  reizenden  Flüssigkeiten  angestellt  wurden 
(Kochsalzlösung),  stellte  sich  rasch  gleichmässige  Kütbung  der  Lungen- 
oberfl&che  ein.  Meist  isigten  sieb  diese  und  coeb  weitere  Entsündnngs- 
erscbeinangen  (kldne  BlnttArtiavasate,  b^perSmisebes  Lungeogewebe)  aneh 
auf  der  Lnngenoberfläche  der  andern  Seite.  Nie  aber  war  die  Pleura  coeliüis 
auffällig  gerüthet  oder  mit  Blutextravasaten  durchsetzt.  Auch  bei  unsern 
Versuchen  fanden  wir  die  Veränderungen  anderLungenpleura  ausgeprägter, 
als  die  an  der  Costalpleura. 

Aneh  unter  den  von  Patriok  Fräser  (Treatise  npon  penetrating 
wonnds  of  the  ehest.  1859.)  milsetbeilten  Experimenten  finden  wir  unter 
Versuchen,  auf  weldie  wir  noch  bei  Gelegenh^t  d«r  Lungenverletzangen 
zurückkommen  werden  ,  eine  doppelte  Plenraverletzung  mitgetheilt,  welche 
nach  5  Minuten  tödtlich  endigte.  Aus  dem  von  mir  mitgetheilten  analogen 
Versuch  geht  hervor,  dass  die  doppelte  ErüÖuuug  der  Pleura  nicht  so  grosse 
Qefabr  Jiat,  wenn  reebt  bald  ein  dauernder  Yerseblnss  berbtigeAbrt  wird. 

Sonstige  Literatur  fiber  in  dieser  Bichtung  angestellte  Veisnebe  stMd 
mir  nicht  zu  Gebote,  doch  finde  ich  hier  und  da  die  Namen  von  Eixperimea- 
tatoren  erwähnt  (Haller,  Sarcone,  Gendrin,  Andrae,  Cru- 
veilhier,  Ilasse,  Canstatt,  Cesar  Paoli,  van  Swieten, 
Dr.  Haies  etc.). 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 
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Mectioüen  mit  rapider  Defervesceoz  oebst  aUge- 

meioen  BemeriiaDgen. 

Von  Dr.  L.  Thonutiy 
ÄMtiBimt  der  mediemifloh«!!  Klinik  nnd  Privatdooent  m  Leipzig. 

(Mit  zwei  Tafeln.) 

Im  Anschlaas  an  die  Besprechung  der  Temperatorverhält- 
niese  bei  croupöser  Pkieumonie  gebe  ich  eine  solehe  der  mir  su 
Gkbote  stehenden  Fälle  Ton  Erysipelas,  Ephemera, 
denacnten  Exanthemen,  der  Angina. 

Bei  Erjsipelas  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen :  * 

1)  Die  Initialsteigernug  ist  eine  rasche  und  ziemlich  bedeutende. 

Fall  10  (scc.  Erysip.  nach  Empl.  canth.  bei  pleur.  Exsud.)  erreichte  nach 
höchstens  12  Stunden  32,0,  ebenso  F.  5  nach  12  St.  31,8,  F.  17  nach 
20  St.  32,0  0.  Die  Frodromi  einer  Er^six^elas  hatten  wir  nie  zu.  beobachten 
Gelegenheit. 

8)  Das  Aemestadium  zeigt  gewöhnlich  ziemlich  betdlchdichoMaxi- 
malwerthc  der  Exacerbation  (mehrmals  32,5)  ;  doch  meistens  getrennt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Remission ,  die  häufig  die  Norm  fast  erreicht 
(bei  hohem  E.  maximum :  typus  suhinterraittens) ,  sie  sogar  manchmal  ganz 
trifft  (typus  intermittens).  Scitcu  ist  der  typus  subcontinnuB,  bei  längerer 
Daner  nnr  an  einzelnen  Tagen ,  ausgesprochen ;  selten  anoh  nnr  der  typus 
sabremittens ,  wenn  auch  etwas  häufiger  als  jener.  Die  Typen  wechseln  In 
verschiedener  Weise  in  fast  jedem  Falle ,  der  einige  Tage  im  Höhestadiun 
zur  Beobachtung  kommt,  hauptsächlich  in  Betreff  der  Tiefe  der  Remission, 
doch  so ,  dass  am  Endo  desselben  meist  der  intcnnittirende  oder  subiuter- 
mittirende  Typus  vorhanden  ist ,  nicht  so  häufig  nur  gewöhnliche  Remissio- 
nen, während  eine  reine  Febris  eontittua  nie  beobachtet  wnrde.  Abweichend 
▼cm  gewöhnlichen  Verhalten  ist  der  F.  9 ,  insofern  als  er  ror  der  kleinen 
Krise  ein  Herabgehen  des  Fiebers  nach  Art  eines  remittirenden  (mit  all- 
mäliger  Verminderung  von  E.  und  R.)  zeigt.  —  Eine  einer  Perturbatio 
critica  ähnliche  letzte  bedeutende  Steigerung  vor  der  Krise  kam  zur  Be- 
obachtung in  F.  2,  12,  16,  mit  Steigerungen  von  0,4  0,9  1,2 ;  ausserdem 
kleinere,  nur  Zefantelgrade  betragende  Eiliebnngen.  In  anderen  Fftllen 
endete  das  Fieber  mit  einer  viel  geringeren  S tei  gerung  der  T.,  als 
bei  der  vorhergehenden  E.,  so  bei  F.  5  u.  15  ( — 0,7),  bei  F.  7  u.  8  ( —  1,2), 
in  F.  8  ( —  1»8),  ausserdem  fanden  sich  wieder  kleinere  Eniiedrigoagen. 
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Die  letrte  Beauision  hatte  in  dIeMn  Fällen  efiie  aehr  Ttttehiedene  Tklb 

eireicht. 

Die  Form  der  E.  ist  häofig  die  einfache  Erhebung  za  einem  Maximum, 
das  gewdholieli  am  Abend,  eeltenar  aber  mancbmal  fogelmftssig  in  daii  Mi^ 
tag-  und  Naefamittagftnndan,  mitunter  aneh  in  der  spSteren  Abendseit  oder 

Vormittags  (F.  8)  erreicht  wird.  In  einzelnen  Fällen  sehen  wir  Abend» 
thäler  derCurve,  also  Andeutung  der  Nachtexacerbation  bei  anderen  Krank- 
heiten, die  überhaupt,  auch  wenn  sie  vorhanden  war,  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zur  Entwicklung  gelangte  und  sich  zum  Theil  nur  im  Gleichbleiben 
bei  iwel  aufeinander  feiernden  Beobaebtnngen  zeigte. 

Die  Bemiaaionen  fielen  aof  den  Mengen  resp.  bei  Beateben  einar 
nftcbtliehen  NebenezaeerbaHon  anf  den  Beginn  deaVoxmittaga.  Daa  Steigen 

mr  nenen  E.  geschieht  der  Höhe  des  zu  erreichenden  Maximum  angemessen 

rasch,  doch  entschieden  nie  so  rasch,  dass  man,  besonders  bei  der  intormit- 
tirenden  Fieberform,  an  eine,  zumal  quotidiane,  Intermittens  denken  könnte, 
die  ausserdem  auch  durch  die  nicht  so  bedeutende  Höhe  der  E. ,  wie  sie  die 
Spitse  des  Intermittensanfalla  eeigt ,  unwahracheinlicb  gemacht  sein  würde. 

8)  Die  Defervjescenz  trat  (in  18  F.  ezd.  F.  9  und  10)  in  sehr  Ter- 
aebiedenen  Zeiten  anf,  je  einmal  am  8.,  9.,  11*,  14.,  15.,  17.,  18.  Tag  der 

Krankheit,  je  zweimal  am  8.,  13.,  19.,  dreimal  am  5.  und  6.  T.  Spitaa 
Eintritt  zeigte  sich  besonders  bei  starkem  Wandern  der  AfFcction.  Der 
Beginn  der  D.  fiel  zehnmal  auf  den  Abend,  viermal  Mittags,  zweimal 
Abends  10,  einmal  Nachts  l  u.  Nachm.  3  Uhr.  Entsprechend  diesen  Zeiten 
war  die  Dauer  meistens  eine  kurze ,  sodass  am  nächsten  l!4orgen  bereite  die 
Norm  erreicbtwar,  doch  fonden  aidi  nütEinrechnnng  deawilnend  derKriae 
eintretenden  und  dann  noch  24  St.  defervescirenden  F.  81  aedia  ftber  S4  St 
dauernde  D.  vor,  mit  Beginn  zu  allen  Tageszeiten. 

Für  die  Form  des  kritischen  Abfalls  ist  die  Höhe  des  Biebers  nicht 
massgebend  —  denn  selbst  bei  hoher  Temp.  am  Beginn  der  D.  (yvie  fast 
inuner  bei  den  unter  32,0  beginnenden)  fand  sich  meist  ein  continuiriiches 
Sinken— wohl  aber  der  Fi  eher  typ  na  des  Acmeatadinmi  beaondera 
an  seinem  Ende.  Zeigte  aich  nämlich  ein  ronittirender  oder  dem  eontinnii^ 
liehen  ähnlicherer  Typus,  so  fand  eine  protrahirte  D,  und  demgemass,  wie 
bei  der  Pneumonie  auseinandergesetzt  wurde ,  ein  durch  eine  Steigerung 
unterbrochenes  Sinken  bei  derselben  statt,  beisubinterm.  und  interm.  Fieber- 
formen dagegen  beobachteten  wir  meist  eine  schnelle  nnd  continniiliche  D. 
Aoanahmen  alnd  nnr  swei:  'P.  16  mit  anbinterm.  Fieber  und  diacont.  D. 
( —  wahrscheinlich  wegen  sehr  hohen  Fiebers  (32,9)  — )  und  F.  20  mit 
remittirendem  Fieber  und  dennoch  ,  trotz  hoher  T.  am  Beginn  der  D. ,  mit 
continuirlichcm  Sinken ;  dann  etwa  noch  F.  4.  In  den  übrigen  Fällen  gjilt 
daa  angegebene  Gesetz. 

4)  Nach  der  bei  der  D.  erreichten  ersten  Temp.  unter  30,1  fand  sich 
meiatens  noch  ein  weiteres  Sinken,  das  mehrüoals,  bei  indifferenter 
Therapie ,  unter  29,0 ,  dnmal  aogar  (F.  12)  nach  Anwendmig  von  €Uomel 
nnd  Digitalis  in  der  Fieberzeit ,  nach  am  Idorgen  erreichter  Normaltenqp., 
Abends  auf  28,6  gelangte.  Nach  diesem  Minimum,  das  theilweise  daa  dea 
Falls  überhaupt  ist ,  traten  nun ,  und  zwar  gewöhnlich  bei  abnorm  niedriger 
Temp. ,  Schwankungen  der  T.  auf,  die  mehrere  Tage,  so  bei  F.  2  minde- 
stens 8  Tage  lang,  (wegen  Austritt  aus  dem  Hause  nicht  weiter  beobachtet) 
anhielten,  alao  viel  länger  nnd  viel  hinfiger,  alawir  bd  indifferent  behudelk 
ten  Pneumonieen  zu  sehen  pflegen.  Ziemlich  eoaatant  mid^norm 
niedrig  \^ar  die  T.  nur  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  D. 
(.bei  F.  16,  20) ;  einmal  (in  F.  1)  war  aie  erat  in  einigen  Tagen  (irie  auch 
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M  Pniwtnoirin)  «llmmg  auf  abnorm  nitdiige  Zahlen  geanntai.  liaachmal 
fand  fleh  nach  der  D.  nonnale  oder  fast  normale  T.  (F.  11,  17,  19),  erhöhte 
2^Ien  nur  in  F.  21  und  in  den  Fällen  mit  Fieberneidiveii  oder  toottigeA 
StönuDgen  der  Keconvalescenx. 

5)  Secnndäre  Steigerungen  nach  der  D.  ^varen  deutlich  ans» 
gesprochen  in  F.  4  und  6  (mit  geringem  Wandern  der  Affection  in  F.  4) 
mehrere  Tage  lang,  nur  an  einem  Tage  in  F.  20;  femer  in  geringem 
Qntde  bei  F.  9  «.  11 ;  ha»  mit  der  Bedeotang  einer  spätaiehiUehen  Neben- 
tnearbetieB  «der  der  B.  dee  niehsten  Abende. 

•)  Nur  ein  Becidiv  (in  F.  18)  kam  mr  Beobachtung,  mit  S*/stögiger 
Daner  nnd  rapider  D. ,  darauf  zum  ersten  Mal  bei  dem  Kranken ,  trotzdem 
das  Recidiv  3'/2  Tag  nach  erreichter  Krise  begann  ,  abnorm  niedrige  Terap. 
Ferner  ein  Fieberrelaps,  wohl  abhängig  von  erneuter  Entzündung  der 
•ich  rarückbildenden  Gewebe  (F.  15),  endlich  dreimal  leichte  Steigerungen 
fon  StSrongen  der  Beeonvaleseens  heirlilirend ,  nnd  ehmial  die  Fieber- 
prodrome  einee  derD.  der  Erysip^dae  eich  unmittelbar  anschliessenden 
•meiiQelenkiteunatismnB  (F.  16)^  welche  eineToUkemmeneD.  hinderten. 

7)  Todesfälle  fanden  sich  zwei:  eine  sec. Erysip.  (F.  10)  mit  pleur. 
Ebcsud.,  unter  Ausbreitung  über  Rumpf  und  Hinterkopf:  Tod  bei  31,9  mit 
massiger  Steigerung  gegen  denselben,  der  im  Sopor  erfolgte;  sodann  F.  22, 
▼onBlass  (siehe  dessen  Inauguraldissertation :  Ueber  Erysipelas ,  Leipzig 
1868)  beeehrieben,  mit  postmortaler  Steigerung  ,iim  1,4  <>,  bis  88,2,  nach 
einem  den  Tod  vorangehenden  Sinken  der  T.  am  1,7«. 

Die  Behandlung  war  in  den  meisten  Fällen  eine  indifferente,  dnige 
Male  wurde  Calomel  ohne  bemerUichen  Effbct,  sowie  Digitalis  angewandt, 
deren  Menge  (in  Gran)  in  der  Curventabelle  durch  Zahlen  in  der  unteren 
CSolumne  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Curve  bezeichnet  ist.  —  Bei 
den  nun  zu  besprechenden  Affeetionen  kam  eine  eingreifende  Behandlung 
nicht  vor. 

Die  7  F&Ue  von  Ephemera  (s.  Tab.  II  81 — 87)  haben 
gMBttaschaftlieh  ein  korze  Zeit  dauerndes  Fieber  ohne  Nachweis 
einer  Loealisation.  Die  Temperatorcnrve  dieser  FSUe  ist  eine 
▼erschiedene : 

Beim  Ansteigen  aeigt  sich 

•)  eine  einfache  rasche  Brfaebnng  von  der  Norm  in  einer  betrlch^ 

liehen  Höhe,  bei  primärer  Ephemera  (F.  32  in  10  Stunden  von 
29,3—32,6 ;  F.  34  in  22  St.  von  der  Norm  --32,6 ;  F.  81,  und 

33  in  7  St.  um  3,6). 

b)  eine  langsamere  Erhebung  von  etwas  überuor malen  Zahlen, 
80  bei  secnndärer  Ephemera  (nach  leichtem  Unwohlsein) ,  in 
SO  8t.  von  80,5-^32,0  in  F.  36. 

Die  Defervescenz  folgt  nun  rasch  bei 

F.  32  von  Nachm.  3  bis  früh  5,  d.  i,  in  14  St.  um  2,6»,  continuirlich 
F.  36       Mittag  Nachts  10,  33  St.       2,1»,  unterbrochen 

F.  37       früh      9      früh      5,  20  St.       3,0»,  unterbrochen 

F.  S8      firfih      7     Ab.     10,  15  St.      3,2»,  continairUch 

F.  86      Ab.      5     frOh     7,  38  8t.      9,5^  nnterbroehen 

Lenrterer  Fall  zeigte  im  Hanse  fiberhanpt  nur  ein  Süiken  der  T. 
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In  F.  S4  ist  dfe  T.  ertt  in  61  8t.  noimal,  ftbo  üebergang  znr  Lyse  mit 

Ausbildung  der  Nachtexacerbation  an  deren  erstem  Tag. 

Nur  einmal,  in  F.  31,  beobachteten  wir  ein  Höbestadiam  von  ca. 
l'/j  Tag  Dauer  mit  fast  subinterm.  Typus,  darauf  rasche  Krise  von  32,2 
(Mittags)  bis  29,7  (Ab.  10),  also  in  9  St.  In  F.  33  folgte  auf  den  ersten 
An&U  ein  zweiter  sofort  noch  von  derselben  Gestalt,  und  man  könnte  so 
▼OB  iotemittirendem  Fieber  aof  einem  Höheetedinm  reden.  Beide  AiMRUie 
leigen  nicht  die  sonstigen  Meiianele  einer  Intennittens  quotidiana. 

Nach  der  Krise  war  abnorm  niedrige  T.  3  Tage  lang  bei  F.  83, 
ca.  II  Ta^o,  d.  h.  bis  zum  Austritt ,  in  F.  31 ,  \  Tag  bei  F.  37  ,  stets  mit, 
den  normalen  Tagesschwankungen  sehr  ähnlichen ,  Schwankungen ;  eine 
ungefähr  constante  und  verhältnisbmüssig  höhere  T. ,  trotzdem  vorder 
Ephemei»  eher  niedrige  beetnnden  hette,  zeigte  86  8t.  falndorch  F.  89.  8o 
bei  rapider  Deferreeoens.  —  Bei  langsamerer  Entfieberung  beobachteten  iih, 
nach  einem  geringen  abendlichen  Steigen,  nach  Erreichung  der  Normal- 
zahlen diese  nun  weiter  fort.  —  Die  Ursache  der  abnorm  niedrigen  Zahlen 
kann  nach  diesen  Fällen  bei  Epbemera  nicht  in  der  Inanition,  bei  so  kurzer 
Dauer  des  Fiebers  ,  begründet  sein ,  und  ebenso  nicht ,  nach  F.  32 ,  in  der 
Fieberhohe. 

In  3  Fällen  von  Variolois  (F.  27 — 29)  wurde  nur  ein- 
mal in  der  Ifitte  dee  ersten  Tages  eine  Temperatormennng  angestellt  nnd 
ergab  8i,5<>  Abendi;  am  niobeten  Mittag  ward  8S,4<*  enreleht  nnd  nngefihr 

eingehalten  bis  zur  Krise,  in  der,  am  3.  Tage,  vom  Abend  tum  Morgeo, 
die  T.  bis  auf  30,4  sank,  dann  aber,  bei  starker  Angina,  wieder  stieg.  Das 
Fieber  der  Acme  war  ein  fast  continuirliches  ;  ebenso  im  zweiten  Fall ,  der 
es  1  Tag  lang  zeigte  und  dann  in  36  St.  eine  unterbrochene  Defervescenz 
einleitete.  Im  letzten  Falle ,  der  nur  diese  zeigte ,  war  sie  eine  sehr  rapide 
Qn  14  St.  von  82,7 — 80,0).  In  den  nachaten  Tagen  kamen  hier  Schiva»- 
knngen  bei  wenig  niedrigerer  T. 

In  4  Fällen  von  Morbillen  (F.  23—26)  hatte  ich  nur 
die  Krise  zu  beobaehten  Gdegenheit.  Et  zeigte  doh  einmal  in  S4  St.  toU* 
endete  nnd  eontinnirliehe  D.,  zweimal  fiber  94  St.  danemde  mit  einer  Slal> 
gemng  ani  9.  Tage ;  nach  der  D.  zweimal  Schwankungen  bei  etwa«  niedriger 
T.,  einmal  neues  Fieber,  von  Bronchitis  nnd  Tuberenlose. 

Bei  einer  Scarlatina  (F.  80)  war  ein  stark  reoiittirendes 
Fieber  am  4.  Tag  der  Krankheit  TOihanden ,  in  der  sweiten  HlUfte  des  5. 
begann  eine  eontinnirliehe  D. ,  sodann  zeigte  sich  nach  einer  sofortigen 
neuen  Steigerung  (von  29,9 — 30,3)  innerhalb  zweier  Tage  Herabgeh«!  sa 
abnorm  niedriger  T.  und  Verharren  auf  dieser  ca.  3  Tage  lang. 

Bei  der  Tonsillarangina  (F.  38 — 60)  ward  meiet  ein 
niedriges  Fieber  beobaclitct  (zwischen  31  und  32°,  wohl  auch  unter  31**). 
Wenige  Male  stellten  sich  der  Beobachtung  einige  Fiebertage  dar,  meist 
trat  mit  dem  Eintritt  in's  Haus  bereits  die  D.  ein.  In  diesen  wenigen  Fällen 
waren  die  Remissionen  meist  rein  morgendlich ,  von  mässigem  Qrade ,  die 
Exacerbationsmaxima  am  h&nfigsten  Abends,  nnr  mitunter  Mittaga  oder 
gegen  den  Beginn  der  Nacht;  hier  und  da  zdgte  sich  eine  dentliciie  Naelit* 
exacerbation,  besonders  bei  höherem  Fieber. 

Die  De  f.  ist  fast  stets  eine  kritische,  nur  wenige  Male  wurde  die  Form 
der  Lyse  beobachtet.  Die  Krisen  sind  meist  von  längerer  Dauer,  achtmal 
über  24  St. ,  sechsmal  24  St. ,  zehnmal  unter  24  St.  Auch  unter  diesen 
letsteren  sind  iirei  nieht  eontinairliche  SIeberabflUle. 
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Es  künnte  hier ,  wie  M  den  früher  betrachteten  Affectionen  faat  nir* 
gends,  die  Form  der  Kriseneimre  dia  BedtokM  eiregen,  ob  vir  «•  wirklich 
mit  einer  Krise  zn  thmi  iMboa,  mid  swar  beeonden  in  den  BUlen  ndt  ge> 

ringem  Fieber,  in  denen  die  D.  linger  ab  34  St.  dauert.  Bei  ihnen  könnte, 
besonders  wenn  eine  Steigerung  nach  erreichter  Normaltemp.  erfolgt,  die 
Vermuthung  entstehen,  dass  eine  Lysis  vorhanden  wäre.  Halten  wir  aber 
daran  fest ,  dass  unter  Krise  Uebergang  von  erhüliter  Temperatur 
sa  normaler  innerhalb  karser  Zeit  (rapide  DeferreMeDi)  sn  ver- 
stehen ist,  so  werden  wir  auch  in  diesen  FUlen ,  troto  dee  geringen  Ftebera, 
eine  Krise  anzunehmen  haben. 

Die  Localcrscheinungen  bestanden  hier  meist  wenig  verändert  troti  dee 
Abschlusses  des  Fiebers  noch  einige  Tage  fort. 

In  den  (mit  Einrechnung  zweier  Uecidive)  brauchbaren  22  F.  begann, 
soweit  nach  einer  Anamnese  über  den  Tag  des  Beginus  der  D.  überhaupt 
sichere  Resultate  sieh  erlangen  lassen,  diese  nach  Aufltoeten  dee  ersten 
KrankheitBgefllU8,;da8  nicht  binfig  anch  dieAnsbildnngvonFieberverrieCh, 

8mal  an  S.  T.  (1  Bee,)»  Inuii  «a  6*  T.,  loul  am  9«  T. 

6mal  am  3.  T.  4mal  am  e.  T.  (t  Ree.)«  lnuil  am  11.  T. 

8mal  am  4.  T.  9mal  am  7.  T.,  imal  am  Ift.  T. 

im  Allgemeinen  also  froher  als  bei  Pneamonie  nnd  Erysipelas.  ^  Bei 

frfihem  Beginn  der  D.  (am/,  und  3.  T.)  war  die  Dauer  der  Krise  in 
denmeisten  Fällen  eine  längere,  als,  im  Allgemeinen,  beisp&terem  Beginn. 

Nach  der  D.  fanden  sich  fünfmal  kleine  Steigerungen  bis  höch- 
stens 30,5  ,  die  einmal  3  Tage  lang  anhielten  ,  im  Uebrigen  meist  ungefähr 
normale ,  nicht  selten  auch  etwas  unternormale  Zahlen ,  und  diese  sogar 
mehrmals  erst,  nachdem  zuvor  Normaltemp.  bestanden  hatte;  siefidenmehr- 
mala,  jedoch  nicht  rogelmSssig,  mit  den  höheren  Zahlen  der  Fiebeiperiode 
msammen.  Stets  bestanden  wenigstens  ^eine  Tageeschwanknngent  nie 
Consta  nte  T. 

In  dem  einzigen  Rocidiv,  das  im  Hause  begann,  steigerte  sich  die 
T.  innerhalb  ca.  36  Stunden  zum  einzigen  Maximum  (31,1),  auf  das  sofort 
die  mftssig  protrahirle  (in  S9  St.)  D.  folgte.  Eine  rasche  Steigerung  trat 
ebenso  ein  in  dem  vom  ersten  Tage  ab  beobachteten  F.  50. 

In  4  weiteren  mit  Lyse  endigenden  FfiUen,  die  meist  wenig  Fieber 
zeigten,  fand  sich  zweimal  als  Ursache  dieser  Art  der  D.  eine  Complication 
(Exßud.  pleur. ,  Morb.  Bright.) ;  einmal  hatte  sich  ein  grösserer  Mandel- 
abscess  gebildet  mit  einige  Tage  bestehendem  Eiterausfluss ,  zugleich  bei 
hartnickiger  Verstopfung;  im  lelttenFall  war  nur  dne  sehr  leichte  Affectlon 
bemerkenswerth.  Bei  F.  46 ,  wo  der  Catairh  der  Baehentheile  die  Mandel* 
sehwellnng  ftberwog,  waren  Fieber  nnd  D.  nur  unvollkommen  entwickelt. 

Sämmtliche  bisher  betrachtete  Affectionen  haben  eine  gewisse 
Aehnlicbkeit  in  den  TemperatnrverhSltnissen ,  nnd  gana  beson- 
ders in  der  Art  der  Defervescenz,  wdche  fast  in  allen 

benutzten  Fällen  eine  kritische  ist.  Für  diese  gelten  bei 
sämmtlichen  Afifectionen  folgende ,  zum  Theil  bei  der  Pneamonie 
ausführlicher  behandelte  Sätze : 

1)  Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältnissmässig  frühen 

Periode  ein. 
*2)  Es  gibt  keine  kritischen  Tage. 
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8>Dor  Beginn  dor  IMervetcens  fillk  aao  bftiifigston  in  die 
«weite  Hälfte  des  Sonnentages. 

4)  Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen Mehrmlil  derFSlle  hdchstens 
48  Standen:  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenz  Werth 
einer  Krise  betrachten.  —  Die  durchschnittliche  Dauer  ist 
bei  den  verschiedenen  A.flfectionen  verschieden. 

5)  Die  Form  der  Krisencurve  ist  bei  kurzer  Dauer  (unter  24  St.) 
meist  ein  continuirlicher  Abfall,  bei  längerer  Dauer 
meist  ein  durch  Steigerungen  unterbrochener. 

6)  Diese  Steigerungen  haben  die  Bedeutung  der  Fieber- 
e  X  a  c  e  r  b  a  t  i|o  n  in  ihren  verschiedenen  Gestalten, 
sie  sind  also  nicht  eine  Eigen  thümlichkeit  <ler 
kritischen  Temperatursenkung  an  und  für  sich. 

Im  Anschluss  an  diese  die  Krise  selbst  betreffenden  Sätze 
ftige  ich  noch  folgende  bei ,  die  sich  auf  andere  Temperatur  Ver- 
hältnisse der  kritisch  endenden  Aü'ectionen  beziehen: 

7)  Das  Ansteigen  zum  Höheeladinm  ist  bei  denselben  ein 
▼erhSltnissmässig  rasches. 

8)  Das  Hahestadinm  zeigt  bei  den  verschiedenen  Affectionen 
eine  verschiedene  Intensität  des  Fiebers  und  vei^ 
schiedene  Fi  eher  typen. 

9}  Unbedeut^ende  Steigerungen  nach  Erreichung  der 
Normaltemperator  sind  ziemlich  häufig,  grössere  selten. 

10)  Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescenz  folgenden 
Tage  ist  eine  normale  oder  abnorm  niedrige,  sel- 
tener eine  etwas  höhere:  sie  zeigt  fast  stets  Tages- 
schwankungen  und  unter  diesen  möglicherweise  üeber- 
gang  von  und  zu  verschiedenen  Höhen. 

11}  Die  verschiedene  Höhe  der  Temperatur  nach  der  Defervescenz 
ist  nicht  zu  erklären  durch  die  Hölie  des  Fiebers  vor 
derselben  und  die  Dauer  desselben  (mittelst  Inanition),  sowie 
die  Art  und  Weise  der  Rückbildung  der  Störungen. 

12)  Die  Geneigtheit  zu  niedrigen  Temperaturen  nach 
der  Defervescenz  ist  bei  den  verschiedenen  kritisch  endenden 
Affectionen  verschieden:  am  geringsten  bei  Angina, 
stärker  bei  Fnemnonie,  am  stärksten  bei  Erysipelas  und 
£pheniera. 

Zum  Schluss  gedenke  ich  noch  vorläufig  der  continnir- 
liehen )  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzten  Temperator* 
messungen  mittelst  eines  fein  eingetheilten  Thermometers, 
über  deren  Resultate  ich  später  ansfähriieher  so  handeln  gedenke* 
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Es  ergaben  sich  aeben  anderen  für  die  Krise  besonders  folgende 
Sätze: 

18)  Die  Schnelligkeit  des  Sinkens  der  Temperator  ist  in 
kleinen,  auf  einander  folgenden  Zeitr&umen  eine  ver- 
schiedene. 

14}  Auch  innerhalb  einer  oontinmiüchen  und  rapiden  Deferves- 
cens  finden  sich  —  8hnlich  wie  bei  einem  Litermittensabfall 
oder  der  Remission  eines  remittirenden  Fiebers  —  terras- 

senförmige  Absätze,  in  denen  die  Temperatur ,  ohne 
Berücksichtigung  möglicher  sehr  ge-ringer  Fehler,  voll- 
ständig gleich  hoch  bleibt. 


Erklftrang  der  Cnrventabellen. 

Der  Punkt  auf  der  starken  Längslinie  bedeutet  die  Temperatar  der 
Frfthbeobaehtvng,  der  auf  der  aohwaehen  (resp.  tohwachennnd 
langen)  die  der  Abendbeobachtung.    Erstere  fällt  bei  den  niebl 

beieichneten  Curvennummern  (in  der  obersten  Abtheilung)  früh  ca. 
7  —  T*  2,  letzter©  Ab.  ca.  5 — ö'.^Uhr;  bei  den  mit  *  bezeichneten  ersterc 
firüh  5 — 5>/2»  letztere  574— 5*/4  Uhr,  bei  den  mit  **  bezeichneten  erstere 
irfih  5V4— 6V«»  letstere  Naehm.  4V4— ^V«  Uhr. 

Die  Funkte  anf  den  schwaehen  und  knrsen  LiagiUnieii  swiichea 
den  genannten  längeren  auf  den  Carven  1 — 11  nnd  37>^7  bedeuten  die 
Mittag-  (von  12'/2-~0  iind  Vormitternachtmossung  (von  Ab. 
9V^2 — >  ebendasselbe  die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  ent- 
sprechenden Längslinien  auf  den  übrigen  Curven. 

Die  nicht  beseichneten  Punkte  swischen  denL'ängsUnien  auf  den 
Corren  1^11  nnd  37—47  bedeatenbei  mit  *  beseichneten  Carvennnmmem 
die  resp.  Voimittagmessnng  (fr.  SV«— 9)»  die  Messung  Nachm.  2^4—374» 
die  Abendmessnng  von  7 — 7 »'s  ^  ^^'0  Nachtmessung  1  Uhr.  Bei  mit  **  be- 
zeichneten Curvennummern  fdlit  die  Vormittagmessung  9 — 9Vs  Uhr,  die 
Nachmittagmessung  dagegen  aus.  1 

Sonst  noch  beigefügte  Ziffern  zeigen '  die  Beobachtnng  za  einer  aniser- 
gewGhnnehen  Zeit  an. 

Ueber  den  Cvrren  findet  sich  die  Angabe  der  KraakheHMage ,  durch 
kleine  L&ngsstriche  so  genan  wie  möglich  abgegreost. 
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Von  bace.  med.  Benno  Bvete. 

Als  von  England  zu  uns  die  Nachricht  gelangte,  dass  man 
endlich  nach  vielem  vergeblichen  Suchen  ein  Mittel  gefunden, 
welches,  örtlich  angewandt,  die  Pupille  verengern  sollte,  schien 
es  mir  wohl  der  Mühe  werth  zu  sein ,  auch  einige  einheimische 
Stoffe,  in  denen  man  schon  früher  die  gleiche  Wirkung  vermuthete, 
in  dieser  Beziehung  zu  prüfen.  Allerdings  waren  meioe  Erwar- 
tungen nicht  gross ,  da  ja  in  der  neueren  Zeit  Nichts  über  eine 
solehe  Eigenschaft  irgend  einer  Materie  bekannt  war.  Und  so 
wurden  denn  meine  HoflTnungen  auch  nicht  getäuscht,  als  ich 
durchaus  zu  keinem  erwünschten  Besultate  gelaugte.  Deshalb 
will  ich  hier  nur  der  Anagallis  arvensis  Erwähnung  tbon,  von 
welcher  Himly  meinte,  dass  sie  die  Pupille  verenge. 

Am  19.  September  1868  brachte  leb  einem  Eanincbeii  einen  Tropfen 
«Iner  Lösung  TOn  Gr.  !▼  (5i)  in  das  linke  Ange.  Nach  kurzer  Zeit  schon 
entstand  eine  ungeheure  Chemosis  und  Trübung  der  Cornea,  ohne  dass  sich 
die  Pupille  nur  um  ein  Minimum  verengert  hatte.  Am  folgenden  Tage 
nahm  ich  eine  schwächere  Lösung  Gr.  i  (5i)  und  erhielt  keine  Keaction. 
So  stieg  ich  bis  zu  Gr.  iii  (3i).  Diese  Lösung  verursachte  in  einer  halben 
Stande  Scbwellnng  der  Coignnetiira  und  Episcleritii,  jedoeh  ebenfalls  kehie 
Reaction  auf  die  PnpiUe.  Himly  mnes  sieb  also  wohl  geirrt,  oder  das 
Mittel  niemals  selbst  angewandt  haben. 

Doreh  Zufall  erhielt  mein  Vater  sowohl  eine  Bohne  der  in 
der  letzten  Zeit  so  berühmt  gewordenen  Stande  von  Calabar,  als 
aach  eine  Qnantitöt  mit  Extraot  dieser  Bohne  getränkten  Papiers, 
welebes  letstere  er  mir  snr  Verfügung  stellte,  um  damit  in  seiner 
Klinik  und  anter  seiner  Aufsicht  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
des  Mitteis  anzustellen.  Obgleich  ich  nun  erst  eine  geringe  An- 
xahl  von  Versuchen  machen  konnte ,  so  waren  diese  doch  von  so 
schonen  Resultaten  gekrönt,  dass  ich  sie  in  Kürze  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  will. 
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Zoent»  am  89.  September  I8f  S ,  legt»  leb  elaeai  gnweo  Kavinebea  in 

das  linke  An^  ein  Stückchen  des  englischen  „Calabar-Bean-Paper*.  Kadi 
30  Minaten  hatte  sich  die  Pupille  iiher  die  Hälfte  ihres  Durchmessers  ver- 
engt. Hiermit  hatte  ich  mich  von  der  Wirksamkeit  des  Papiers  überhaupt 
überzeugt.  Am  folgenden  Tage  erweiterte  ich  demselben  Kaninchen  die 
Papille  teiBea  leebten  Auges  dnrch  Atropin  Gr.  i  (3ii)  auf  einen  Darob- 
neeeer  von  9  Mol  Neeb  einer  belben  Stunde  bnebte  icb  dann  ein  Stflefc- 
eben  Calabarpapicr  ein.  Nach  15  Minaten  war  die  Pupille  verengt  auf 
4'  2  Mm.  ,  nach  30  Minuten  auf  3  Mm. ,  nach  wieder  15  Minuten  war  keine 
weitere  Reaction  erfolgt.  Abends  um  5  Uhr  war  die  Pupille  noch  eng,  am 
andern  Morgen  jedoch  eben  so  weit,  als  die  des  linken  Auges,  7  Mm. 

Am  1.  October  stellte  ich  den  ersten  Versuch  an  einem  Menschen  an; 
Brbe,  80  Jahre  alt;  Haare  braun,  Irii  dunkdblaa.  War  frOber  durch  Bedi- 
nation  operirt,  jetet  litt  er  «n  Cataraeta  capralaris  dei  linken  Augee  und 
Amanroeia ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Synchysis.  Die  Pupille  diese« 
Anges  war  vor  mehreren  Tagen  durch  Atropin  erweitert  auf  8  Mm.  Darauf 
legte  ich  ihm  Papier  ein.  Nach  25  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  5Mm. 
verengt.  Nach  ferneren  lu  Minuten  war  sie  eben  so  weit,  worauf  das  Papier 
entfernt  wurde. 

Der  Kranke  klagte  etwas  über  Dmck  und  Hitie.  Abends  um  6  Uhr 
hatte  die  Papille  noch  dieselbe  Weite,  am  andern  Moi]gen  jedoeh  waren  die 
beiden  Augen  wieder  gleich  weit,  6  Mm. 

Am  3.  October.  Frau  Donath,  40  Jahre  alt ;  Haare  dunkelbraun,  Iris 
brann.  Leidet  an  Cataracta  capsolaris  oculi  dextri.  Vor  3  Standen  war 
die  Pupille  dieses  Anges  durch  Atropin  Gr.  i  (5i)  erweitert  auf  8  Mm.  Um 
IS  ülur  legte  ich  ihr  Papier  ein.  Die  Frau  klagte  ebenfalls  über  etwas 
Brennen.  Nach  30  Minuten  war  noch  keine  bemerkbare  Reacticn  einge- 
treten.   Nach  35  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  7  Mm.  verengt, 

Zn  gleicher  Zeit  beobachtete  ich  die  Wirkung  an  Frau  Lenk, 
56  Jahre  alt ;  Haare  braun ,  Augen  blau.  Sie  litt  an  CUaraeta  eorticalis 
moDls  und  nudeaiis  dura*  Die  Pupille  dieses  rechten  Auges  war  ebenfalls 
um  9  Uhr  dnrch  Atropin  erweitert  auf  7  Mm.  12  Uhr  5  Minuten  l^jte  ich 
ihr  Papier  in  das  Auge.  Nach  15  Minuten  hatte  sich  die  Pupille  auf  6, 
nnd  nach  20  Minaten  anf  5  Mm.  verengt ;  dann  erfolgte  keine  weitere  Ver- 
engerang. 

Am  5.  October  legte  ich  derselben  Frau,  ohne  TOiher  durch  Atropin 
erweitert  zu  haben ,  Papier  in  dasselbe  Ange.  Nach  20  Minuten  war  noch 
keine  Reaction  zn  bemerken,  nnd  erst  nach  45  Minuten  hatte  sich  die  Pupille 
anf  5  Mm.  verengt. 

Emst  Friedenrein  litt  an  Cataracta  duplex.  Am  13.  October  wurde 
die  Papille  seines  rechten  Auges  durch  Atropin  auf  einen  Durciimesser  von 
9  lfm.  erweitert.  Nach  3  Standen  bekam  er  ein  StBckchen  Papier  in  dies 
Auge  nnd  nadi  50  Minuten  war  ^e  Verengerung  bis  auf  6  Mm.  eingetreten. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  jedenfalls,  dass  unser  neugefun- 
denes Mittel  im  Stande  ist,  die  Atropinwirkung  aufzuheben,  wenn 
auch  mancherlei  andere  Umstände,  wie  individuelle  Disposition 
etc.  dabei  mit  in  die  Waagschale  fallen  mögen.  Es  kommt  nun 
noch  darauf  an,  die  Intensität  und  die  Dauer  der  Wirkung  je  nach 
den  Umständen  zu  bestimmen.  Versuche  hiertiber  habe  ich  mir 
vorbehalten,  bis  ich  im  Besitze  eines  Extractes  sein  werde,  dessen 
ConcentratioD  ich  nach  Belieben  modificiren  kann. 


Digitized  by  Google 


176 


Vwnicfae  Aber  die  Cslabar- Bohne. 


Am  7 .  October  machte  ich  einen  Versuch  an  einer  Wärterin  in  der 
AugenhdlantCalt.  Dieselbe  iiC  demlich  intelligeot  und  gibt  bestfinmte  Ant- 
worten. Die  Papille  ihres  rechten  Auges  war  Tor  dem  Einlegen  des  Papten 
5  Mm.  weit,  ihre  Sehweite  8  Zoll ,  in  welcher  Entfernung  sie  die  Jäger'sche 
Schrift  Nr.  5  deutlich  zu  lesen  vermochte.  Nach  20  Minuten  hatte  sich  die 
Pupille  auf  3  ,  und  nach  25  Minuten  auf  2  Mm.  vereng.  Nun  konnte  die- 
selbe Schrift  nur  noch  in  der  Entfernung  von  Zoll  gelesen  werden.  Am 
folgenden  Tage ,  am  18  Uhr  Mittags ,  war  die  Papille  wieder  anf  9*/%  Um, 
enr^tert,  der  normale  Befiraetioniniattnd  Jedoeh  gans  wieder  hergeetdk. 

Am  10.  Oetober  erbot  sieh  Herr  Dr.  med.  USHer  mu  Budoletadt,  an 
•ich  einen  Versaeh  anstellen  an  lassen.   Herr  Dr.  Möller  besitzt  ein  sehr 

gutes  AccommodationsvermÖgen.  Die  Schrift  Nr.  h  las  er  am  deutlichsten 
in  der  Entfernung  von  II  Zoll,  mit  einiger  Anstrengung  jedoch  noch  in 
einer  Nähe  von  4  und  einer  Ferne  von  25  Zoll.  Die  Papille  des  rechten  Auges 
war  6  Mm.  weit.  80  Ifinnten  nach  dem  Einlegen  des  Piqpieei  hntie  al«  skih 
verengt  aof  4,  naeh  80  Minuten  aaf  8  Mm.  Der  Nahepnnkt  dee  dentllcben 
Sehens  war  nnn  auf  8«  der  Fempnnkt  auf  4^3  Zoll  herangerückt.  Du 
linke  Auge  kann  accommodiren  bis  auf  4  Zoll  Nahepunkt.  Schliesst  man 
darauf  dieses  und  bringt  die  Schrift  vor  das  rechte  Auge,  so  erscheint  sie  in 
einer  Grösse,  ^Yie  dem  linken  etwa  Nr.  7 — 8.  Nach  40  Minuten  hatte  sich 
die  Pupille  bis  aof  1  Yi  Mm.  verengt.  Ifit  einem  Concarglase  Nr.  18  konnte 
nnn  die  Schrift  wieder  in  grosserer,  mit  Nr.  9  in  dar  Bntfemnng  von  85  Zell 
deutlich  gelesen  werden.  Gegen  Abend,  am  5  Uhr,  hatte  sich  die  Pupille 
wieder  erweitert  bis  auf  2'/.^  Mm.  ,  also  noch  3'  Mm.  unter  der  Normal- 
weite, während  der  ursprüngliche  Accommodationssustand  schon  ganz  wieder 
hergestellt  war. 

Am  1 1 .  Octobor  liess  sich  Herr  Titz,'  Stud.  med.,  Papier  in  sein  rechtes 
Auge  einbringen.  Vorher  war  die  Pupille  dieses  Auges  (bei  bedecktem 
Himmel)  4^/4  Mm.  wdt.   Seine  deutliche  Sehweite  war  ffkt  die  Jäger'schft 

Schrift  Nr.  5  10  Zoll,  Nahepunkt  41/4  Zoll,  Fernpunkt  24  Zoll.  Die  Schrift 
Nr.  20  war  in  der  Entfernung  von  etwa  4  Meter  noch  deutlich  erkennbar. 
Nachdem  das  Papier  eingelegt  war ,  hatte  Herr  Titz  das  Gefühl  des  Druckes 
und  des  Zusammenziehens  im  Innern  des  Auges.  Nach  15  Minuten  hatte 
sich  die  Pupille  verengt  auf  P/«  Mm.  Die  deutliche  Sehweite  fiir  die  Schrift 
Nr.  6  war  27«  Zoll,  der  Fempimkt  auf  4  Zoll  und  d«  Nahepnnkt  anf  8  Zoll 
herangerückt.  Die  Schrift  endlien  dem  rechten  Auge  swar  grösser,  als 
dem  linken,  doch  konnte  letzteres  in  der  Entfernung  von  2 Zoll  nicht 
deutlich  lesen  ,  sondern  nur  in  einer  grösseren  von  4'/'3  Zoll.  Ein  Convex- 
glas  Nr.  U  macht  das  linke  Auge  so  kurzsichtig,  dass  es  die  Schrift  in  der 
Entfernung  von  2V4  Zoll  deutlich  zu  lesen  vermag.  Dennoch  erscheint  dem 
rechten  Auge  die  Schrift  in  gleicher  Entfernung  grösser ,  als  dem  linken. 
Ah  dem  rechten  Auge  ein  Concavglas  Nr.  8  vorgehalten  wurde,  konnte 
dasselbe  wieder  in  der  Entfernung  von  7  Zoll  deutlich  lesen ,  Nr.  6  stellte 
die  deutliche  Sehweite  wieder  her  bis  auf  9  Zoll.  —  Herr  Titz  gab  an,  dass 
er,  auch  beim  deutlichen  Sehen,  ein  Gefühl  der  Anstrengang  in  seinemAoge 
und  ein  Eingenommensein  des  Kopfes  wahrnähme. 

Am  21.  October  stellte  ich  an  mir  selbst  einen  Versuch  an.  Mein  rech- 
tes Auge  leidet  an  hochgradiger  Hyperpresbyopie.  Dasselbe  kann  die 
Jftger'sche  Schrift  Nr.  8  mit  einem  Convexglase  Nr.  6  in  der  Bntfsrntuig 
von  3  Zoll  lesen,  die  Schrift  Nr.  5  auch  mit  diesem  starken  Glase  gar  nidit. 

Nach  dem  Einlegen  des  Papiers  wurde  die  Pupille  sehr  eng,  und  nach  etwa 
einer  halben  Stunde  vermochte  das  Auge  die  Schrift  Nr.  5  mit  Hülfe  des 
Glases  Nr.  6  in  der  Entfernung  von  2^/2  Zoll  zu  lesen.  Abends  gegen  5  Uhr 
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«ar  das  Avgt  «n  Miiiini  nrsprüngliehen  Reftmetionszustaude  tnrack^langt, 
dia  Papille  aber  noch  verengt.  Dieselbe  war  am  folgenden  Morgen  vieder 
eben  so  weit,  aJa  die  dea  Hnken  Auges.   Ein  Gefähl  des  Dmekes  bemerkte 

ich  nicht,  sondern  nur  ein  *»clin«1e3  Brennen  ,  Melche«*  etwa  5  Minnten  nach 
dem  Einlegen  andauerte.  Dasselbe  erklärten  auf  meine  Fragen  die  meisten 
Leute,  denen  ich  solche«  Papier  in  die  Augen  legte.  Ohne  Zweifel  ist  hier- 
bei daa  Papier,  ala  fremder  Kikper,  nldit  ohne  Einftoai. 

Die  Wirkong  noserer  Bohne  ron  CalalMr  auf  das  Accommo« 
dationsyermögeii  ist  hiemacli  wohl  eine  entschiedene ;  dabei  ist 
merkwürdig»  dass  sie  nicht  so  lange  anhak,  ala  die  auf  die  Papille. 
Die  Aneicht ,  dasa  das  Heranrflcken  des  Nahepanktes  nur  dureh 
die  Verengening  der  Papille  ermöglicht  werde,  ist  dadurch  auf 
das  Entschiedenste  widerlegt,  dass  durch  Vorhalten  eines  concaven 
Glases  die  Abweidiuag  der  Acoommodation  sofort  wieder  aus- 
geglichen wird.  Der  Umstand ,  dass  die  Objecte  einem  Auge, 
welches  durch  das  Gift  kurssichtig  gemacht  ist,  grösser  erschmen, 
als  einem  davon  niohf  influenzirten ,  ist  wohl  durch  einen  rein 
psychischen  Act  bedingt,  dessen  genauere  Erörterung  natürlich 
hier  zu  weit  führen  würde. 

• 

Caroline  Sdmeider  ans  Bendnits,  52  Jahre  alt,  litt  seit  S  Monaten  an 
Pareaia  des  Ocalomotorius  des  zechten  Auges.     Rectus  superior,  in- 
ferior und  internus  thaten  nicht  ganz  ihre  Schuldigkeit,    Das  rechte  Auge 
konnte  nicht  vollkommen  nacli  inneu  gebracht  werden  ,  doch  hatte  sich  der 
Zustaud  durch  angewandte  Ptiaäter  und  Elektricität  ächon  etwas  gebesäert. 
Am  IS.  October  war  die  Papille  des  rechten  Anges  4  Mm. ,  die  des  linlien 
gesunden  nicht  ganz  3  Mm.  weit.    In  beide  Angen  legte  ich  nun  Papier. 
Nach  25  Minuten  hatte  die  Pupille  des  kranken  Auges  einen  Durclnnc?ser 
von  l'/a  Mni.  erlangt,  während  die  des  gesunden  Bich  schon  nach  20  Minu- 
ten eben  so  weit  verengt  hatte.    Vor  dem  Einbringen  des  Papiers  lag  der 
Nahepunkt  des  dentlicheo  Sehens  bei  der  sehen  presb yopischen  Frau  (ur  die 
Schrift  Nr.  5  in  einer  Entfemiing  von  11  Zoll  vom  rechten,  und  9Vt  2oll 
von  dem  linken  Ange«   Nach  eingetretener  Wirkung  konnte  in  diesem  Falle 
der  Nahepunkt  wegen  ungenauer  Angaben  von  Seiten  der  Frau  freilich  nicht 
genau  bestiuimt  werden,  dennoeh  \\ar  es  ausser  Zweifel ,  dass  die  Frau  im 
Stande  war,  in  weit  geringerer  Entfernung,  als  vorher,  zu  lesen.    Am  fol- 
genden Tage  hatten  sieh  die  nrspruogUchen  Weiten  der  Pupillen  noch  nicht 
gans  irieder  heigestellt.    Die  Kranke  fühlte  Besserung  ihres  Znstandes. 
Nachdem  ich  mit  derselben  Frau  noch  mehrere  derartige  Versuche  angesteltt 
hatte,  legte  ich  ihr  auch  am  21.  Oct.  Papier  in  das  kranke  Auge.  Nacli  etwa 
5  Minuten  war  das  gewühnliclie  schwaihe  Brennen  vorüber  und  ich  eutliess 
die  Frau  mit  der  Weisung,  erst  nach  6  Stunden  das  Papier  aus  ihrem  Auge 
TO  entfernen.   Zwei  Tage  darauf  hatte  diese  Pupille  noch  eine  Weite  von 
4  Mm.,  während  die  der  linken  6 Mm.  betrug.  Die  Frau  äussert  stets  f^raase 
Freude  über  die  Besserung  ihres  Zustandes ;  sie  kommt  wüchentlieh  zweimal, 
um  sich  das  „Wunderpapier"  in  ihr  Auge  legen  zu  lassen  ,  welches  sie  jet/t 
stets  erst  nach  6 — 8  Stunden  wieder  daraus  entfernt.    Die  Kräftigung  des 
Bectus  internus  ist  noch  nicht  beträchtlich  vorgesehritten,  doch  aeh^nt  iMt 
die  Bewegliehkeit  dea  Anges  im  Allgemeinen  gelieasert  an  haben.  Jeden- 
Ihlla       dienran  besser;  die  Doppelbilder  weiden  aehwicher  and  aeltenet* 
Archiv  d.  BcUkaade.  V.  12 
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Di« Ztit  wM aiMhea,  vto  wtit  flin«  Mlmg  der  PeMten  fo«  dem  bomi 

nadlinge  zu  hoffsn  ist.  . 

Noch  will  ich  bier  in  Kürze  einen  Versuch  mittheilen ,  welchen  ich  an 
zwei  Kaninchen  zugleich  aiißtellte.  Am  2.  October  hatte  die  Pupille  eines 
grauen  Kaninchens  einen  Durchmesser  von  7  Mm.,  die  im  rechten  Auge  eines 
weissen  war  6  Mm.  weit.  Nun  wurde  ersterem  Papier  uud  letzterem  ein  von 
der  Bohne  abgetchebtee  Scänbchea  in  daeAuge  gebraehl.  Na«h  15  Minoten 
hatte  lieh  die  Papille  dee  grauen  Kaninchens  auf  4 ,  die  des  weissen  anf  • 
5  Mm. ,  nnd  nach  20  Minuten  erstere  auf  S  Vt  Q^d  letztere  auf  4  Mm.  ver- 
engt. So  blieben  beide  constanl.  40  Minuten  nach  dem  Einbringen  des 
Mittels  nahm  ich  dem  grauen  Kaninchen  das  Papier  aus  dem  Au<re  nnd 
wusch  dieses  sorgfaltig  mit  lauem  Wasser  ans.  Darauf  wurde  der  Humor 
nqnene  hemnegiiMten,  welehen  ieh  nit  eiBMi  Piaiel  anffing  nnd  in  dai 
linke  Auge  des  weissen  Kaninchens  übertmg.  Die  Papille  diesea  Augti 
hatte  vorher  eine  Weite  von  6  Mm.  Nach  20  Minuten  war  sie  auf  5  Mm. 
verengt.  Danach  beobachtete  ich  sie  noch  30  Minuten  und  erhielt  stets 
dasselbe  Resultat.  Das  Gift  musste  also  auch  in  den  Humor  aqueus  ge- 
drangen  sein. 

In  letxter  Zeit  kamen  in  hiesiger  Augenheilanstalt  noch  zwei  Fälle  sor 
Behandlang,  an  welchen  ich  die  Wirkung  des  Calabar>Bean-Paper  erproben 
konnte. 

Qastav  Bahn  anc  Leipxig ,  9  Jahre  alt ,  hatte  an  Angina  raembranacea 

gelitten.  Angeblich  war  nach  dieser  Krankheit  eine  Parese  des  Accomrao- 
dationsmuskels  und  Doppeltsehen  zurückgeblieben.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  ergab  ausser  einem  etwas  weitsichtigen  Baue  nichts  Krank- 
haftes teiner  Augen ,  doch  waren  dfe  Papillen  von  nngleidicc  Weite.  Der 
Knabe  wurde  in  das  Haus  aufgenommen  nnd  mitTinctur.  ferr.  pomat.,  Spi- 
rit.-  angelic.  comp,  nnd  Janin'schen  Pflastern  behandelt.  Nach  wenigen 
Tagen  stellte  sich  etwas  Fieber  ein,  was  jedoch  nach  dem  Gebrauche  voÄ 
Tartar.  natronat.  sehr  bald  wieder  verschwand.  Die  Asthenopie  hatte  sieb 
etwas  gebessert ,  doch  keineswegs  ganz  verloren ;  auch  war  noch  Doppelt- 
sehen  vorhanden ,  als  der  Kranke  ans  der  Anstalt  abging ,  um  femer  poli' 
klinisch  behandelt  in  werden.  Am  t.  December  konnte  der  Knabe  die 
Jftger'sche  Schrift  Nr.  7  in  der  Entfernung  von  6  Zoll ,  mit  einem  Convex- 
glase  Nr.  24  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Entfernung  von  "Zoll  lesen,  doch  war 
das  Vermögen,  zu  accommodiren,  von  sehr kunicr  Dauer,  sodass  nachweni«:en 
Augenblicken  die  Zeilen  ineinander  liefen.  Die  Pupille  seines  linken  Auges 
war  41/s  Mm.»  die  des  zechten  b\'^  Mm.  weit.  In  dis  reehte  Auge  legte  ich 
ihm  nun  Papier  ein.  Nach  SO  Minnten  hatte  sieh  die  Pupille  auf  9Vs 
▼erengt.  Der  Knabe  vennochte  nun  die  Schrift  Nr.  5  in  der  Entfernung 
von  3'/4  Zoll  ohne  Glas  mit  Leichtigkeit  zu  lesen,  mit  einem  Convcxglnse 
Nr.  28  aber  die  Schrift  Nr.  1  in  der  Entfernung  von  2V'.2Zoll.  Auch  konnte 
das  Lesen  ohne  Beschwerden  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Das  Papier 
blieb  etwa  4  Stunden  in  dem  Auge.  Dasselbe  Mittd  wurde  nun  bei  beiden 
Augen  5 — 6ma]  angewandt  und  stets  hatte  sidi  der  Zustand  danach  um 
etwas  gebessert,  so  dass  der  Knabe  nun  ohne  Beschwerden  die  Schrift  Nr.  1 
anhaltend  lesen  kann ,  nachdem  etwa  seit  12  Tagen  kein  Papier  mehr  in 
seine  Augen  gelegt  worden  ist. 

Johanna  Pölitz,  52  Jahre  alt,  klagte  über  Vergehen  der  Augen  und 
mattes  Sehen  bei  hellem  Lichte.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
ergal»  eine  schwache  Hyperämie  der  Choroidealgefässe ,  welche  sich  nach 
antiphlogistischer  Behandlung  bald  verlor.    Dabei  war  die  Frau  weitsichtig 
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und  konnte  mit  einem  convexen  Glaee  Nr.  16  die  Scbiilt  Nr.  5  in  der  Bnt- 
femiing  von  9  Zoll  lesen,  doch  wurde  dieselbe  nacli  knrter  Zeit  verseliwomp 

meii.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  war  7  Mm. ,  die  des  linken  b^/^  Mm. 
weit.  Um  12  Uhr  55  Minuten  brachte  ich  Papier  in  beide  Augen.  Nach 
SO  Minuten  war  die  Pupille  des  rechten  Auges  auf  42/3  Mm.,  die  des  linken 
nuf  4  Mm.,  und  nach  30  Minuten  orstere  auf  3  Mm.  verengt.  Letztere  be- 
hielt eine  Weite  von  4  Mm.  Die  Fnn  konnte  nun  die  Schrift  Nr.  8  in  der 
Entfernung  von  9  Zoll  lesen.  Dieselbe  wurde  ebenfalls  5 — 6mal  mit  dem 
Fnpiere  behandelt.  Als  sie  entlassen  wurde ,  hatten  ihre  Papillen  gleiche, 
und  zwar  constant  geringere  Weiten ,  als  bei  ihrer  Aufnahme.  Das  deut- 
liche Sehen  bei  hellem  Lichte  war  wieder  hergestellt,  und  beim  längeren 
Lesen  mit  einer  Brille  Nr.  16  fuhitea  sich  die  Augen  nicht  ermüdet.  Wie 
jetat  der2äut«id  derE^n  ist,  kann  ieh  nieht  angeben ,  da  sich  dieselbe 
noch  nicht  vieder  rorgestdlt  hat. 


12* 
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9.    Phagedänisches  Uterasgeschwür. 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 

Eines  der  seltensten  Vorkommiiiflse  auf  dem  Gebiete  der  palliologiaehen 

Anatomie  ist  das  sogenannte  Ulcus  ]>hagedaenicum  sen  corrodens  uteri. 
Es  sind  bis  jetzt  nur  wenige  genau  beschriebene  Fälle  in  der  Literatur  be- 
kannt und  noch  giebt  es  viele  Gynäkologen ,  welche  dieses  Geschwür  als 
selbstständig  nicht  anerkennen ,  sondern  dasselbe  für  exulcerifendes  £pi- 
thelialcardnom  ete.  halten. 

John  C 1  arke  nnd  C.  M.  C 1  a  r  k  e  beschrieben  zuerst  diese  Geschwftn- 
form  unter  dem  Namen  corroding  ulccr  of  the  os  uteri  (Clarke,  obsen*at. 
on  the  diseas.  of  females,  London  1821  II.  p.  185  Taf,  3).  Später  beobach- 
teten dieselbe  auch  Lever  (on  the  organ.  diseas.  of  the  uterus  pag.  145). 
Bokitansky  (Handbuch  der  path.  Anatom.  III.  p.  538),  Lebert  (?) 
(Mal.  Cancer,  p.  217),  Förster  (Handbuch  der  path.  Anatom,  p.  318), 
Köhler  (Krebs  und  Scheinkrebs  p.  519),  A  s h  w  e  1 1  (Krankh.  d.  weibL 
Geschl.  Uebers.  V  Holder  p.  408),  Haillie  (Engrav.  Fase.  9  PI.  1),  Cru- 
veilhier  (Anat.  path.  Livr.  24  Fl.  2.  Lirr.  37  FL  2),  Ki  wisch  (?)  (p. 
488). 

Veit  (Krankheiten ' der  weiblichen  Geschlechtsorgane  p.  337)  sagt 
fiber  das  phagedinisebe  Utemsgescbwür  Folgendes :  Das  Geschwfir  bat  eine 
nnregehnissige,  buchtig-iaekige  Form,  einen  missfarbigen  grünlichen  oder 

Bchwarzgrünen,  zottigen  Grund  und  verdickte  schwielige  Ränder;  aber  es 
unterscheidet  sich  von  dem  exnlcerirten  Carcinom  und  Epithelialkrebs  da- 
durch, dass  bei  der  microscopischen  Untersuchung  in  der  Basis  und  Um- 
gebung des  Geschwürs  jede  Spur  von  Infiltration  mit  den  jenen  beiden 
Krankheiten  snkommenden  Fonnelementen  vennisst  wird.  Es  beginnt  nadk 
Gl  arke 's  Angabe  am  ftnsseren  Muttermunde  und  greift  von  hier  ans  weiter 
um  sich.  Lever  sah  es  nur  im  Innern  des  CcrWx  seinen  Anfang  nehmen  und 
von  hier  nach  oben  und  unten  zu  fortschreiten  :  auch  in  dem  von  Förster 
beschriebeneu  Falle  fand  es  sich  am  innern  Muttermunde  und  hatte  den  Hab 
nnd  Körper  des  Utems  tfadlweise  zerstört.  Die  Ausdehnung,  welche  die 
Krankheit  dorch  die,  mit  gangränösem  Zerfall  TerbundeneUlceration  erlangt, 
kann  sehr  betrSchdieh  werden,  sich  auf  Harnblase  nnd  Mastdarm  eistrecken 
und  zur  Perforation  dieser  Organe  fuhren ,  doch  verwächst  die  (Gebärmutter 
gewöhn  Ii  eh  nicht  mit  ihrer  Umgebung ,  sondern  behält  ihre  normale  Be- 
weglichkeit. 

Die  Sjmptome,  welche  das  Ulcus  phagedaenicum  uteri  verursacht,  sind 
nach  Veit  im  Qansen  disselbsa  wie  bei  Caicinom.  Blutungen  nnd  heftigs 
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Sdmenen  fehlen  fast  nie ;  der  Tod  teilt  ein  dnrcb  zunehmende  Erschöpfung 
der  Kräfte,  häufig  nach  voransgegangen er  Diarrhöe,  selten  schon  früher  durch 

eine  acute  Peritonitis  oder  durch  Vorblutung.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist 
eine  längere,  als  die  des  Carcinoma }  As  h  well  erhielt  eine  Kranke  5  Jahre 
lang  am  Leben. 

Die  Diegnoae  w&hrend  des  Iiebens  ist  oft  sehr  schwierig  und  selbst  ea 
der  Leiche  nicht  selten  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  sicher  zu  stellen. 
Förster  gibt  an,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  sehr  vorsichtig  sein  müsse 
und  erwähnt  (Handb.  d.  spec.  path.  Anat.  p.  318)  einen  Fall,  in  welchem  er 
sicher  geglaubt  hat,  jenen  pathologischen  Process  vor  sich  zu  haben,  und 
doch  ia  der  Geschwürsbasis  die  unzweifeihaftesteu  Krebselemente  fand. 

Dm  phaged&nischeUterosgesehwfir  kommt  nach  Clarke  amhäafigsten 
swieehen  dem  40.  u.  55.  Lebensjahre  vor.  L  ever  beobeehtete  es  beiFranen 
▼DU  86  nnd  37  Jahren  ;  As h well  zweimal  vor  Ablauf  des  25.  Jahres  und 
Förster  bei  einer  jongeo,  erst  vor  kurzem  verheiratheten  Frau  (Veit). 

Im  November  des  Jahres  18G2  hatte  auch  ich  Gelegenheit,  die  in  Kede 
Stehende  Geschwürsform  zn  beobachten.  Anfangs  glaubte  ich  ein  flaches, 
an  seiner  Oberfläche  nlcerirendes  Epitfaelialcarcinom  rot  mir  sn  haben ;  als 
es  mir  aber  nicht  gelang ,  irgend  eine  alveoläre  Stmetor  oder  Zellen  etc.  za 
finden  ,  wie  man  sie  bei  Carcinom  immer  antrifft ,  so  holte  ich  mir  Kath  in 
einzelnen  gynaecologischen  Werken  und  fand  darin  die  Beschreibung  des 
Ulcus  phagedaenicum  uteri,  welche  last  in  allen  Stücken  vollkommeu  mit 
meinem  Fälle  fiber^nstimmte. 

Ich  theile  im  Folgenden  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbericht 
in  Kürze  mit : 

F.  J.,  44  Jahre  alt,  wurde  am  29.  Oct.  1862  auf  die  medicinische  Ab- 
theUnng  des  Herrn  Geh.-Med.-Rath  Waljther  in  das  Stadtkiankenhans  sn 

Dresden  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  früher  verheirathet  gewesen«  seit  8  Jahren  jedoch 
Wittwe.  Ihre  Aussagen  waren  im  Allgemeinen  unsicher  und  oft  wider- 
sprechend und  die  Anamnese  musste  deshalb ,  so  weit  dies  möglich  war, 
durch  Nachforschung  bei  den  Augehörigen  vervoilstäudigt  werden.  £s 
ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  seit  ungefähr  10  Ja3iren  an  «Leib- 
schmerz**, „Schwellung  des  Leibes*,  Unregelmässigkeit  in  der  Urinexcre- 
tion,  bald  Retention,  bald  Incontinenz  gelitten  hatte.  In  den  letzten  Jahren 
waren  oftmals  heftige  Blutungen  aus  den  Genitalien  eingetreten  und  fast 
immer  Süll  ein  jauchig-eitriger,  übelriechender,  die  Oberschenkel  excoriiren- 
der  Abfluss  bestanden  haben ,  dabei  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
beingegend und  in  den  Oberschenkeln«  In  der  leisten  Zeit  bemedtte  die 
Kranke  eine  Geschwulst  über  der  Symphyse,  die  bei  Druck  heftig  schmeiste. 
Die  früher  regelmässigen  Menstrualblutnngen  sind  seit  4  Jahren  wegge- 
blieben. Die  Kranke  hat  zwei  Mal  geboren,  die  Kinder  starben  aber  früh- 
zeitig. Seit  ungefähr  einem  Monat  war  sie  bettlägerig,  hatte  viel  Husten 
und  kurzen  Athem,  heftige  Schmerzcu  und  Spannuug  im  Untcricibe.  Der 
Urin  soll  nur  mitunter  und  stossweise  abgegangen  sein.. 

Bei  der  Aafiiahme  des  Steins  praesens»  am  S9.  Getober  Abends,  ergab 
aUk  Folgendes  :  Patieutin  war  klein ,  abgeouigert.  Die  Körperw&nne  war 
aiolit eikÖht.    Puls  Die  Zunge  trocken,  nach  hinten  belegt.  Die 

Percussion  des  Thorax  ergab  links  unter  derClavicula  etwas  kürzeren  Schall, 
übrigens  nichts  Abnormes.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  überall  über 
der  Lunge  normales  Athmen ,  nirgends  Kasselgeräusche  etc.  Die  Herztöne 
waren  rein. 


j 
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Der  Leib  war  anfgetrieben,  der  Percussionsschall  überall  tympanitüch. 
Die  Leberdära pf an g  ging  von  der  5.  Rippe  bis  l  Zoll  oberhalb  des  rechten 
Thoraxrandes.  Ueber  der  Symphyse  fühlte  man  eine  schlafte,  rand- 
liche ,  glatte ,  bis  ziemlich  zum  N*boi  reicheiid«  OMChwnlst.  Bei  tieferem 
Druck  lieM  sich  dieselbe  etwas  eindrucken  nnd  die  Kranke  hatte  dabeihetts« 
Mimenen.  Der  FercnssionsschaU  anf  der  Geschwnlst  war  üut  absolut  leer. 

Es  wurde  nnn  zun&chst  der  Katheter  (Angebracht,  weil  ich  glanbte, 
dass  die  Blase  mit  Urin  gefüllt  sei ,  es  entleerte  sich  aber  dabei  eine  nar 
sehr  geringe  Menge  Urin.  Per  vaginam  fühlte  ich  mit  dem  Finger  das  Os 
uteri  ziemlich  tiefsteliend,  die  Portio  vaginalis  aber  normal.  Das  8cheiden- 
gewöibe  war  etwas  herabgedrängt,  eine  festere  Geschwalst  jedoch  nirgends 
sn  Ahlen. 

Am  81.  Oetober  klagte  die  Kranke  über  heftige  Leibschmerzen.  Der 
tAÜb  war  ziemlich  stark  aufgetrieben  nnd  überall ,  schon  bei  leiser  Berüh- 
rung ,  sehr  schmerzhaft.  Der  Percussionsschall  war  hell  tympanitisch ,  mit 
Ausnahme  über  der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Symphj'se.  Die  Geschwulat 
war  weniger  deutlich  zu  fühlen.    Puls  120,  klein. 

Am  1.  Noyember  waren  die  Svmptome  einer  Peritonitis  noch  deutlicher 
aosgeprftgt.  Die  Kranke  war  collabirt ;  sie  erbrach  h&n6g ;  der  Pols  war 
sehr  klein,  frequent;  der  Leib  anfgetrieben,  schmerzhaft.  Der  Aasflnss  ex 
Tagina  dauerte  fort;  der  Urin  wurde  unwillkürlich  entleert. 

Am  2.  November  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Seetion  am  8.  Nov.  fand  sich  knrz  Folgendes: 

Der  Körper  war  klein,  leidlich  genährt.  Unterschenkel  rhachitisch 
verkrümrat.  Leichenstarre  jrering;  Todtenflecke  wenig  ausgebreitet,  blass. 
Musculatur  ziemlich  gut  entwickelt,  blutreich.  Unterliautzellgewcbe  tetLarm. 

Schädel :  Schädeldecke  dick,  compact.  Dura  mater  blutreich,  auf  der 
Innenfliche  glatt.  Innenh&ate  bis  anf  geringe  IVflbnngen  normal.  Hin* 
snbstans  blntreich ,  zäh ,  glatt  von  den  H&nten  lösbar.  Die  Ventrikel  ent- 
hielten nur  wenig  klares  Semm.  Die  Corp.  striat.  nnd  die  Thalam.  nerr. 
optic. ,  das  Kleinhirn  etc.  waren  normal.  Auf  dem  Cli\Tis  befsmd  sich  eine 
kleine,  spitze  Exostose  mit  anhängender  ca.  erbsengrosser  üallertgeschwulst 

Hals:  Der  rechte  bchilddrüsenlappcn  war  stark  vergrössert,  blutreich 
trnd  mit  ca.  wallnnssgrossen,  mm  Theil  veikalkten  Kropfknoten.  Schlvnd 
nnd  Speiseröhre  normal.  Kehlkopf-  und  Lnftrohienschleimhant  sehr  stark 
ii^Jicirt. 

Brust:  Die  Pleurahöhlen  waren  leer ;  die  Lungen  frei ,  cmphysematös 
gedunsen.  In  der  linken  Lunf,'enspit/.c  fand  sich  ein  sch>\'ieliger,  schwarzer, 
•  derber  Knoten,  das  übrige  Gewebe  war  jedoch  durchaus  lufthaltig,  normaL 
Ebenso  waren  die  eintelnen  YerhUtoisse  yon  Seiten  des  Herzens  darehans 
normal. 

Bauch:  Die  Bauchhöhle  enthielt  ungefähr  2  Pfd.  jauchig-eitrige,  gran- 
gelbe, trübe  Flüssigkeit.  Die  Därme  waren  stark  durch  Gas  ausgedehnt, 
stellenweise  locker  verklebt;  die  Serosa  stark  injicirt  und  mit  einer  dünnen, 
graugelben  Exsudatschicht  bedeckt.  Die  Leber  war  normal  gross,  schlaff ; 
die  Kapsel  glatt ;  dieSobstaas  gldchmSssig  bUssbrann,  mürbe.  GaHeablaae 
enthielt  teiehliche,  dfinne,  dnnkelbranne  Galle.  Die  Milz  war  klein,  deib; 
Substanz  blassviolett.  Die  linke  Niere  war  sehr  klein ,  schlaff ;  die  Ober> 
fläche  blassgelbgrau ,  ungleichmUssig  injicirt.  Substanz  blass;  Substant. 
corticalis  etwas  schmäler  und  diolit  durchsetzt  von  feinsten,  bis  hirsekom- 
grossen  Eiterpunkten.  Die  rechte  Niere  war  etwas  grosser,  die  Überfläche 
issi  mit  der  Kapsel  verwachsen ,  grob  granoUit.  Die  Svbstaiia  IweseiH 
blass  f  grangelblieh ,  sehlaff  und  ebenüslls  dnrchsetat  Ton  mnltipleii  klcteea 
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Hmhwdim,  Dm  Vitamhtkti^  ttii4  die  Kelch«  waren  stark  ausgedehnt, 
ÜeFapnieB  airoidriteä. 

Der  Uagen  entUett  ireiiig  grüngelbliehe,  tchleinuge  Masten;  die 
Sdileimbant  war  blas«,  tteHenweite  granbrann. 

Die  SoUeimhant  des  Dünn-  und  Dickdarms  war  grob  injicirt,  übrigens 
normal.  Kbcnso  das  Rectum.  Die  Harnblase  war  stajrk  ausgedehnt  und 
enthielt  viel  trüben,  blassen  Urin.  Die  Schiuirahaut  war  schiefrig  pi^'nien- 
tirt  und  an  der  hintern  Wand  mit  einer  ablösbaren,  ca.  '/s  Linie  (.lickeii, 
mfirben  and  graugelben  Exsndatseliielite  bedeekt.  Die  MusciUaris  war 
gleichnii&aeig  aienüieh  stark  verdickt. 

Der  Ulems  war  etwa  kindskoplgross,  aber  sehr  sehlaff ;  seine  Wand  bis 

1  Ctm.  dick,  gröestentheils  aber  ^eit  dünner.   Nur  an  eiuelnen  Stellen 

war  die  Gebärmutter  abnorm  mit  der  Umgebung  verwachsen ,  im  Ganzen 
frei.  In  der  Hohle  fanden  sich  reichliche,  breiige,  missfarbige  Massen  und 
einzelne  grössere  BJatcoagula.  Die  ganze  Innenüäche  des  Uteras  bis  zum 
Oe  uteri  extern,  war  in  ine  unebene,  im  Gasten  flache  Geschwinfteiie 
▼erwandeit.  Die  Sehleimhaut  fehlte  fast  iberall  und  Idng  nur  Iner  wmI  da 
in  einzelnen  gangranöten  Fetzen  dem  Grande  an.  Oftotentheils  lag  die 
Muscnl:\iis  frei  und  an  einzelnen  Stellen  war  auch  diese  mehr  oder  weniger 
zerstört ,  so  dass  der  lirund  dadurch  äussert  uneben  erscliien.  Beim  Ein- 
schneiden sah  mau  die  Basis  nicht  infiltrirt  und  bei  wiederholt  vor> 
genommener  microscopiseher  Untersuchung  konnten  an 
keiner  Stelle  Elemente  gefunden  werden,  die  irgendwie 
die  Annahme  einer  carcinomatösen  Degeneration  hätten 
rechtfertigen  können.  An  der  rechten  Seite,  nahe  dem  Fundus,  war 
der  Ulcerationsprocess  bis  zur  Serosa  gedrungen  und  an  einer  Stelle  Per- 
foration derselben  eingetreten,  so  dass  eine  otfene  Communicatiou  z)\'ischen 
Bauch-  und  UtemthShle  bestand ,  wodurch  also  hinreichender  Qmnd  som 
Entstehen  der  Peritonitis  gegeben  war. 

So  fibereinstimmend  nun  dieser  Fall  mit  den  schon  früher  beobachteten 
ist,  so  mnss  doch  ganz  besonders  noch  die  grosse  Ausdehnung  des  Geschwürs- 
processes  im  vorliegenden  Falle  erwähnt  werden  und  es  scheint  auch,  als  ob 
in  demselben  nicht,  wie  gewöhnlich,  das  Collum  uteri ,  sondern  die  Gegend 
des  Fundus  der  Ausgangspunkt  gewesen  sei,  da  sich  hier  die  Perforation  fand. 

(Das  Priparat  findet  sich  in  der  pathoI.-anatouL  Sammlung  det  Stadt» 
krankenhautet  tu  Dretden.) 


10.   Eine  Triehinenepidemie  in  Leipzig. 

Von  X.  Wagner.  ^ 

Dr^  Umstände  Hessen  erwarten ,  dass  auch  Leipzig  früher  oder  später 
8its  einer  Triehinenepidemie  werden  wirde.  Ervtent  ist  der  Genutt  rohen 
fleiscihet  besonders  unter  der  niederen  Klasse  des  Volkes  hier  siemlieh  rtt" 
breitet,  ganz  abgesehen  von  dem  alle  Schichten  betreffenden  grossen  Con- 
sam von  Knack-  und  Cervelatwnrst  und  von  rohem  Schinken.  Zweitens 
waren  hier  schon  zwei  Falle  von  Trichinenkrankheit  vorgekommen  (Wun- 
derlich in  diesem  Archiv,  II,  pag.  269).  Drittens  endlich  finden  sidl 
nidit  selten  eingekapselte  und  meist  verkalkte  Trichinen  in  der  Mnseulatnr 
xm  Leichen,  welche  au  veftchieduen  andern  Krankheiten  starben. 
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Waa  letzteren  Punkt  speciell  anbelans^t ,  so  fand  ich  tum  ersten  Male 
verkalkte  Trichinen  in  sehr  grosser  Zahl  bei  t  iner  33jahrigen  Nüherin,  deren 
am  15.  April  \Sb9  vorgenomiucuc  Section  eine  gewülinliche  hochgradige 
Lungen*  nnd  Damtabercnlose  ergab.  Die  Kranke  hatte  wihrend  üiret  n  v 
knnen  Anfenthaltef  im  8pital  keine  Symptome  eines  Maskelleidens  darge- 
boten. Dagegen  hatten  die  nachträglich  von  Uhle  angestellten  Nach- 
forschungen ergeben ,  dass  die  Kranke  schon  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode 
sehr  viel  Schmerzen  am  ganzen  Körper  gehabt  und  sehr  elend  geworden 
sei ,  sich  aber  ziemlich  wieder  erholt  habe.  So  natürlich  uns  auch  der  Zu- 
iammenbang  der  Schmersen  mit  den  Triebinen  erschien,  so  legten  wir  doeb 
dem  Fall  keine  weitere  Bedeutung  bei,  da  damals  die  Experimente  von 
Virchow  und  Leuckart,  sowie  der  für  die  allgemeine  Kenntniss  der 
Trichinenkrankheit  erschöpfende  Zenker 'sehe  Fall  noch  nicht  bekannt 
waren.  Wohl  aber  achtete  ich  seitdem  bei  fiist  joder  Section  sorgfältiger 
auf  das  Vorkommen  eingekapselter  Trichinen  und  fand  dieselben  bei  jeder 
80.-^40.  Leiche  bald  in  geringer,  bald  in  grosser  Menge.  Die  Kapeein 
waren,  so  viel  ich  mich  erinnwe,  stets  verkalkt.  In  den  allermeisten  Fällen 
fand  ich  endlich  die  Trichinen  noch  lebend.  Ich  beachtete  letzteren  Pnnki 
fast  jedes  Mal  und  entsinne  mich  nur  zweimal  Trichinen  gefunden  zu  habeOt 
welche  auch  nach  geringer  Erwärmung  unbeweglich  blieben. 

Den  ersten  Krankheitsfall  von  Trichinenkrankheit  sah  ich  am  7.  Nov. 
1863  bei  einem  c.  30jährigen  Mann ,  welcher  Mitte  Octoher ,  einige  Tage 
vor  dem  berüchtigten  Schlachtfeieressen,  in  Hettstädt  gewesen  war  und  da- 
selbst einmal  sog.  Raachwunt  gegessen  hatte.  Die  Symptome,  wdelie  der 
Kranke  bei  meinem  ersten  Besuch  darbot,  bestanden  in  mSssigem  Ffeber, 
massigem  Gesichtsüdem ,  allgemeinen  massigen  Muskelschmerzen ,  Appetit- 
losigkeit und  Durchfall.  Auf  meine  Frage,  ob  der  Kranke  rohes  Fleisch 
genossen  habe,  erhielt  ich  eine  verncinen<le  Antwort;  und  erst  am  7.  Dec, 
einige  Tage  nach  dem  üfl'entlichen  Bekanntwerden  der  folgenden  Fälle,  ge- 
stand mir  der  schon  reconvalescirende  Patient  sein  Hettst&dter  Mabl. 

Am  4.  December  kam  in  die  Poliklinik  der  Markthelfer  einer  hiesigen 
Druckerei,  welcher Oedem  des  Gesichts,  allgemeine Muskelscbmersen  n.  s.w. 

hatte  und  auf  Befragen  angab,  dass  noch  fünf  andre  Leute  derselben  Druckerei 
gleiche  Symptome  darboten.  Am  5.  December  sah  ich  auch  diese  Kranken 
(2  Männer,  Schriftsetzer,  und  3  Mädchen,  sog.  Bogenfdngerinncn),  und  er- 
fuhr, dass  in  der  Druckerei  häufig,  zum  letzten  Male  vor  c.  10  Tagen,  als 
Vespermahlzeit  rohes  Fleisch  (es  wurde  behauptet  Rindfleisch)  mit  Zwiebeln 
genossen  worden  sei.  Alle  Kranke  hatten  diese  Gewohnheit  gehabt.  Ein 
andrer  Arbeiter,  als  besonders  starker  Robfleiscbesser  bekannt,  war  damals 
gesund  und  ist  es  auch  geblieben. 

Am  8.  December  sah  ich  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Hammer  eine 
50jährige  Frau  nebst  ihrer  19jährigen  Tochter.  Beide  waren  am  6.  Dec, 
erkrankt,  nachdem  sie  am  28.  Nov.  zusammen  eine  ungekochte  Knackwurst 
genossen  hatten.  Eine  andre  Tochter ,  welche  von  einer  andern ,  mit  der 
antgenanntea  aber  susammenhangenden  Knackwnut  den  grösslen  Tiieil 
gegessen  hatte,  war  damals  noch  gesund,  erkrankte  aber  ein  oder  sweiTaga 
darauf  in  geringem  Grade.  Der  Mann,  reap.  Vater  der  drei  Kranken, 
welcher  keine  Knackwurst ,  alle  andern  Speisen  aber  gemeinsam  mit  seiner 
Familie  genossen  hatte,  war  und  blieb  gesund.  Die  erstgenannten  beiden 
Kranken  boten  damals  Erscheinungen  eines  massigen  Fiebers,  Appetitlosig- 
keit, verstopften  Stuhl,  sehr  starkM  Gesicbtsodem  n,  s.  w.  dar. 

Am  8.  December  kam  eine  c.  45jähriga  Frau  in  die  PoUklinik,  welch» 
«inige  Tage  Geaichtsödem  gehabt  lu  haben  Torgab,  um  wegen  ihm  «Ug^ 
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wriniia  M«ik«laehawneii  Hilfe  sn  raeben.  Sio  B«giite  jtdmi  OeiiiM  im 
robem  ota  ger&aehertem  Fleisch ,  obgleich  auch  hl«r  nicht  onr  der  Statot 
pnnieeni,  teBdern  aneh  der  weitere  Verlauf  die  Diagnoie  sweifeUoi  nueble. 

Bin  Kranker  kam  am  10.  December  in's  Spital.  Die  von  Wunder- 
lich gestellte  Diagnose  wurde  durch  AuMehneidnng  eines  Mnskelstftcks  am 

12.  bestätigt. 

Von  drei  weiteren  Kranken,  welche  in  den  nächsten  Tagen  in  die 
Praxis  andrer  Aerzte  gelangten ,  hnbc  ich  zuverlässige  Nachricht  erhalten, 
die  Kranken  selbst  aber  nicht  gesehen.  Seitdem  ist  mir  bis  heute  (Ende 
Januar  1864)  von  keinem  weiteren  Falle  Kunde  geworden. 

Von  obigen  Kranken  habe  ich  selbst  elf  gesehen,  aber  nur  bei  vier  dtm 
Verlauf  etwas  näher  verfolgt. 

Mit  dner  Ausnahme  liess  sich  beijAllen  ein  genügendes  ursäch- 
liches Moment  nachweisen:  meist  Genuss  von  rohem  Fleisch ,  in  den 
übrigen  Fällen  der  von  Knackwurst.  Das  rohe  Fleisch  soll  Rindfleisch 
gewesen  sein,  wie  nicht  nur  von  den  Kranken,  sondern  auch  von  den  zwei, 
nachträglich  befragten  Fleischern  angegeben  wurde.  Es  fragt  sich ,  ob  auf 
oMge  Aussagen  Gewicht  zu  legen  ist ,  insbesondre  da  die  nachträgliche 
Flttschbeschau  nichts  mehr  ergab.  Von  den  vier  Kranken,  welche  nur 
Knackwurst  gegessen  zu  haben  vorgaben,  erkrankten  je  Einer  leicht  und 
mässiof  schwer,  zwei  starben.  — Hervorheben  will  ich  noch,  dass  das  Fleisch, 
welches  die  Krankheit  verursachte,  mindestens  von  vier  verscbiednen  und 
unter  einander  nicht  verkehrenden  Fleischern  bezogen  war. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  habe  ich  das  tou  Zenker, 
Wmttderlich,  B5hler,  Kdnigsdörffer,  Friedreieh  u.  A.  ent- 
worfene Bild  in  allen  wesenlliehen  Punkten  bestätigt  getaden.  Insbesondere 
scheint  mir  der  Symptomencomplex  so  charakteristisch  zu  sein,  dass  ich  die 
Harpunirung  oder  sonstige  Explorativpunktion  meist  für  überflüssig  halte. 

Fast  bei  allen  Kranken  ergab  sich  ein  6 — 7tägiges  Stadium  der  Latenz. 

Dat  «rste  auflUleude  Symptom  war  bei  den  leiehtereu  FäUen  das  Ge- 
•iebteSdem,  bei  den  schwereren  ein  allgemeiner  fieberhafter  Zustand  misd* 
gen  Grades  nebst  Erscheinungen  eines  inässigen  Magen-,  einige  Male  auch 
eines  Darmcatarrhs  (täglich  2 — 3  durchfällige  Stühle).  Zu  deutlichem 
Oedem  des  übrigen  Körpers  kam  es  nur  in  drei  Fällen.  —  Die  Muskel- 
scbmerzen  kamen  stets  zuerst  an  den  Unterextremitäten,  besonders  den 
Unterschenkeln»  sur  Wahmehmnng ;  sie  etelgerten  sich  auf  inseeni  Druck 
«md  auf  Bewegung.  Voisngsweise  waren  sie  heftig,  wenn  nach  Ungerer 
Buhe  die  ersten  Bewegungen  ausgeführt  wurden ;  die  folgenden  BewegusgtB 
waren  weniger  schmerzhaft.  In  keinem  Falle  aber  waren  die  Schmerzen  so 
bedeutend,  dass  die  Kranken  jede  Bewegung  ängstlich  vermieden  hätten. 
Die  Muskeln  selbst  erschienen  theils  vollkommen  normal  für  die  Talpation, 
theils  fählten  sie  sich  etwas  geschwollen  und  prall  an.  Schmers  beim  Kanea« 
Sebludcen  und  Sprechen  fand  sieh  in  drei  Hillen ;  einmal  wurde  erstwer 
als  einzige  Ursache  des  Verschmäh ens  von  Nahrung  angegeben.  Nur  in 
drei  Fällen  wnr  die  Stimme  deutlich  heiser;  einmal  war  sie  schwach  belegt; 
in  den  zwei  tödtlichen  Fällen  war  sie  normal.  Dyspnoe  und  das  Gefühl 
von  Beeogtsein  des  untern  Thorax  war  uur  in  den  zwei  tödtlichen  und  in 
einem  dritten  Falle  ▼oxhanden.  —  Die  meisten  Kranken  hatte»  ketn  oder 
yeriafes  Fieber.  Bei  swei  Kranken  war  das  Fieber  starker.  In  dem  tamtm 
tiSdtli^ea  Falle  schätzte  ich  die  Temperatur  gegen  32oR.  —  Die  vier  schwe- 
reren  Kranken  (eingeschlossen  die  zwei  tödtlichen  Fälle)  hatten  die  Em- 
ptindung  von  starker  Hitze,  sehr  frequenten  Puls  (bei  zwei  120 — 140),  reich- 
liche Schweisse  y  zweimal  mit  sehr  reichlichen  Sudamina,  viel  Durst, 
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geringen  Appetit.  Der  Harn ,  in  ungefähr  normaler  Menge  gelassen ,  en(> 
ftieH  In  drei  4ar«iif  nattnacliien  FiUleB  kein  Eiwei<t.  In  «wel  Flllen ,  "WO 
i€li  fl&tiigw  SlnblCBtleerangMi  nntennebte,  fitnd  ich  trotz  ling«m 
Suchens  keine TktWnen.  —  In  zwei  sehwereran  F&llen  ttaiEnde  4er  S.  vnd 

4.  Woche  massiger  Decubitus  am  Kreuzbein  ein. 

Die  R  e  c  o  n  V  a  1  e  s  c  c  n  z  trat  in  den  leichten  Fallen  nach  2 — Swöchent- 
Ucher  Kxankheitäduucr  ein.  Zwei  andre,  stärker  Erkrankte  traten  erst  nach 
4— 6wbeli«ntUcber  Knakheifaidaaer  in  du  Genesnngwtftdinm :  beide  habet 
noch  Schmenen  beim  Gehen  in  den  nntern  Ea^tremitlten ,  sind  stark  abg»> 
magert  nnd  erholen  sich  hmgsam* 

Zwei  Kranke  starben:  die  Tochter  am  23. ,  die  Mutter  am  26. 
Tage  nach  der  Infection.  Erstere  hatte  heftige  Muskelschmerzen  bis  zmn 
ungefähr  17.  Krankheitstage.  Von  da  an  wurde  sie  etwas  soporös  und 
stumpfsinnig,  ähnlich  einer  schweren  Tvphnskranken ,  entleerte  Harn  and 
Stuhl  meist  unwillkürlich ,  nnd  bekam  Djspnüe ,  Anfangs  ohne ,  später  mit 
nachweisbarer  mSssiger  Bronchitis;  der  Pnls  war  in  den  letzten Lebenstagea 
sehr  frequent  und  meist  sehr  klein;  der  Banch  stark^ aufgetrieben.  Dit 
Mutter  hatte  heftige  Muskolschmerzen  bis  znmTode,  welcher  nnerwartet 
während  des  Aufsitzens  im  Bett  erfolgte. 

Die  Section  der  To(;hter  (die  der  Mutter  wurde  nicht  gestattet)  ergab 
allgemeine  mässige  Anämie  aller  Gewebe  und  Organe.  In  den  serösen 
Höhlen  fand  sich  eine  geringe  Menge  Mutiges  Transsudat.  Das  Blut  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  war  dunkel  und  geronnen.  Ausser 
einer  gelingen  acuten  Bronchitis  fand  sich  an  Schidel-,  Hals-,  Brase*  nnd 
Bancl^rganen  keine  Abnormität.  Insbesondere  erschien  auch  die  Magea- 
und  Darmschleimhant  vollkommen  nonnal.  Die  Muskeln  des  Halses,  dsi 
Thorax  und  des  Bauches  waren  eher  anämisch,  ihre  Consistenz  erschien  btt 
der  Section  kaum  verändert ;  doch  zeigten  sich  dieselben  beim  An£ertigsa 
microscopischer  Präparate  weicher  und  viel  leichter  faserbar. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  das  Herzblut^  das  Blut  einzelner 
andrer  Organe ,  die  blutigen  Traassndate  einer  Pleura  und  des  PetiloiiinM 
frei  von  Tridiinen.   Ebensowenig  Hessen  sich  solche  trotz  stundealangta 

Suchens  in  dem  gelbgrünen  schleimigen  Inhalt  des  Dickdarms  nnd  des  un* 
tem  Dünndarms  (von  höhern  Darm.stücken  hatte  ich  keinen  Inhalt  mitge- 
nommen) nachweisen.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  waren  weniger  deut- 
lich quer-,  deutlicher  längsgestreift,  gleichmässig  schwach  getrübt,  mit 
eiaitltten  Fettmideeaien ;  Trichinen  enthielten  sie  nicht  ffirnh&nte,  Qe> 
him  und  Lungen  waren  normal.  Die  Nierenepithelien  zeigten  sich  Stinte 
getrfibt ;  die  Leberzellen  fettarm. 

Die  Muskeln  der  obenj^cnanntcn  Stellen  enthielten  allerwärts  zahlreiche 
Trichinen.  Alle  waren  von  nahezu  jileicher  Entwicklungsstufe,  ungefähr 
entsprechend  den  gewöhnlichen,  vollständig  eingekapselten  oder  schon  ver- 
kalkten Muskeliriehineni  aOe  lebten.  Sie  lagen  am  häufigsten  ein*  «dft 
tnelst  zweimal  »irfialförmig  gewunden  in  einer  spindelförmigen ,  breiteren, 
an  den  Enden  bisweilen  abgerundeten  Höhle;  seltner  waren  sie  wellen- 
förmig in  einem  schmaleren,  gleichfalls  spindelförmigen  Raum  eingeschlossen. 
An  den  Enden  der  Hülile  dler  des  Raumes  sah  man  nur  selten  deutlich  den 
Uebergang  in  eine  Muskelfaser.  Alle  Trichinen  waren  weniger  gut  sicht- 
te  wegen  massenhaller  rander  oder  l&nglieher  Kene ,  welche  alehl  mm  im 
ihrer  uMritlelbwen  Umgebung,  entsprechend  der  spindeKOnnigon  I«agei» 
tt&tte,  lagen,  sondern  sieh  auch,  aber  in  geril^rsr  Menge ,  weit  nacb  obeu 
und  unten,  in  der  Längsaxc  der  Muskelfasern,  sowie  quer  über  die  angren- 
zenden Fasern  erstreckten.    Die  Kerne  entstanden  theiU  aus  dem  Saiko- 
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laouna  selbtft,  theils  aus  dem  zwischenliegenden  Bindegeweb«,  vielleicht 
•Mb  am  dtn  Capillaren.  ZaUnMie  MsskelfMerB  in  alhem  oder  weitetit 
EntferovBg  der  Trichinen  zeigten  weitere  Erniliniiigsstöningen :  theiU  waren 
8ie  homogoi  nad  mieeig  getrObt,  tlieils  in  der  mif  hiodeMtoi  WeiM  Mg 
entartet. 

Die  Therapie  anlangend,  eo  eiliielten  die  wenigen  von  mir  behan- 
delten Kranken,  welehe  nieht  spontan  Durchfall  hatten,  ein  saUoischea 
laxane.  Die  iwei  tddtlkhea  Fille  waren  Anfangs  in  gleicher  Weife,  später 
ndt  Kali  pi€nHlitrien■^  nietot  mit  Chinin  behandelt  worden. 


11.    Fall  Ton  ••hr  aovtem  Tetanns  mit  poat* 
mortaler  Temperatnrerhöhnng. 

Von  Dr.  Van  Dnnl  in  Arnbem  (Uolland). 

N.  W. ,  fiS  J.  ak,  hatte  ataihen  Körperban  vnd  aangnnieehei  Temperanent. 

Er  kam  am  10.  Juni  in  unsre  Behandlung  wegen  einer  Rsstwnnde  am  linken 
kleinen  Finger.  Er  hatte  sich  dieselbe  durch  das  Ueberklimraen  eines  eiser- 
nen Gitters,  um  auf  diese  Weise  die  Caserne  zu  verlassen,  zugezogen.  Die 
Wunde  erstreckte  sich  von  dem  ersteu  Gelenke  des  kleinen  Fingers  bis  zum 
dritten  und  gab  lu  keinen  Befürchtungen  Anlass.  Wahrend  vier  Tagen 
wuden  T<einmehlmntchlige  angewandt  und  danwf ,  nm  die  Grannlationen 
einigermaassen  zu  befordern,  Umacbläge  mit  Infus.  Chamomill.  Diu  Wunde 
bekam  ein  sehr  gutes  Aussehen  und  schon  begann  eine  gute  Granulation, 
als  am  Morgen  des  17.  Juni,  also  7  Tage  nach  der  Verwundung»  nnere 
Uiii'e  auf's  ^'eue  augerufen  wurde. 

Der  Paüent  klagte  über  Schnenen  in  der  Kehle,  Miihe  beim  Bemnter- 
lehlnffkim ,  to  daai  er  nnr  mit  groeeer  Mfihe  trinken  konnte.  Die  Kan» 
muskeln  waren  stark  zusammengezogen;  der  Athem  schnell,  doch  ohne 
Mühe  ;  der  Puls  zeigte  80  Schläge  ;  Körpertemperatur  37**  C.  Die  Wunde 
an  dem  kleinen  Finger  zeigte  nichts  Aussergewöhnliche»;  keine  Supporation. 
Die  Schmerzen  hatten  sich  verstürkt. 

Es  wnide  Morphinm  und  ein  Pottaiehebad  verordnet.  ^  Mittage  h&n* 
figer  Trismus ,  vermehrte  KriUnpfe  in  den  Kchlkopfmuskeln.  Die  Ken* 
muskeln  sehr  gespannt:  Fat.  konnte  kaum  den  Finger  in  den  Mund  bringen. 
Die  Pulver  wurden  fortgesetzt  und  noch  ein  Bad  von  Pottasche  angewandt. 
Abends  blieb  der  Zustand  derselbe:  Opisthotonus,  heftige  Sciiraerzen  im 
Kacken,  besonderer  Gesichtsausdruck,  starke  Schweissabsonderung,  der  Kopf 
bintenftber  gebogen,  mfihevolleg  schnelles  Athemholen.  Um  die  Suppnratioa 
in  der  Wunde  an&nwecken ,  wurden  Cataplasmen  von  Leiumehl  und  Chai> 
xnillen  angewandt ,  welche  ohne  Wirkung  blieben.  Mit  dem  Pulver  wurde 
fortgefahren.  Die  Nacht  verging  wie  der  Tag:  der  Tetanus  nahm  zu.  Den 
folgenden  Morgen  noch  beschwerlicheres  Athemholen;  schneller  Puls ;  Uaut- 
temperatnr  40^  C.  Die  Stimme  schwach  nnd  ranh ;  die  kfthle  Bant  trieft 
von  Schweiss.  Hain  und  Stohl  noch  Immer  reihalten.  Anaesthesie  der 
Gesichtshaut,  so  dass  Fat.  die  Lancettestiche,  wodurch  wir  Morphium  nntor 
die  Haut  brachten,  nicht  fühlte.  Wir  nahmen  nun  unsre  Zuflucht  zur  Chlo- 
roformcinathmuug,  aber  dies  brachte  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung; 
in  diesem  Zustande  Nahrung  beizubringen ,  missglückte  gänzlich.  Geringe 
Oerftnsche,  t.B.  das  Niesen,  leises  Oeffnen  einer  Thilre,  weckten  ihn  aagen- 
blicUieh  aus  der  Narcose,  in  welche  wir  ihn  durch  das  Chlorofonn  gebradit 
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hatten.  Gegen  Abend  wurde  ihm  noch  einmal  '  2  Gran  Morphium  aaf 
einmal  gegeben  and  mit  dem  Chlorofoimeinathmen  abwechselnd  fortge- 
lUmn.  Jedo«h  dar  Zostewt  te  FMienteD  warde  mit  jeder  Stande  an- 
gfinitiger!  DjipaSet  ▼ollkonmeDe  Unbewegliehkeit  der  Bfickenknoehen» 

Opiethotonus,  äusserst  schneller  Pnls ;  die  Wunde  sehr  ungereizt,  beschleu- 
nigende Mittel  brachten  darin  keine  Veränderung.  Des  Nacbtf  ca.  11  Uhr 
verschied  der  Kranke  unter  der  grüssten  Beklemmung. 

Wir  sehen  hier  wieder  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus ,  welcher  ia 
Zeit  von  swd  Tagen  todtlieh  endigte ;  wir  sahen  nach  hier  wieder,  wie  wenig? 
die  Kunst  bei  dieser  Krankheit  vermag. 

Weder  die  Darreichung  von  Acetas  Morphii  (wovon  Pat.  in  zwei  Tagen 
3V'2Gr.  nahm),  noch  Bäder  von  Pottasche,  noch  Einathmungen  von  Chloro- 
form gaben  ein  Resultat.  Wir  erlangten  wohl  durch  das  Chloroform  augen- 
blickliche Verminderung  der  S.vmptome,  doch  soi>ald  der  Patient  aus  seiner 
Narcose  erwacht  war,  kehrten  sie  mit  der  nimlichen  Heftigkeit  snrfick. 

Wir  haben  nicht  bestätigt  gefunden ,  dass  man  während  der  Narcose 
einem  Patienten  Nahrung  beibringen  kann.  Der  grosse  Vortheil,  der  in  der 
Hülfe  des  Chloroform  liegen  soll ,  fällt  also  weg :  wir  müssen  dieses  Mittel 
zu  den  vielen  andern  stellen ,  welche  in  diesem  Falle  vergebens  augewandt 
werden  nnd  stimmen  L off  1er  bei.  Die  therapentische  Erfahrung  dam 
ouigebrochenen  Tetanus  gegenüber  ist  noch  so  unrein,  dass  bis  jetst  keinoin 
einaigen  Mittel  eine  wirkliehe  Heilknift  sugaschrieben  werden  kann. 

Die  Oberfliehe  der  Wände  war  trocken  und  nicht  die  geringsten  Spuren 
von  Snppuration  waren  wahrzunehmen.  DieAeste  desN.  ulnaris,  welche  sich 
in  den  kleinen  Finger  erstrecken,  waren  gänzlich  zerrissen  (Foriep  fand, 
dass,  wo  der  Tetanus  nach  directcr  Verletzung  des  Nerven  eintrat,  der  be- 
troffisne  Nerr  bei  der  Antopeie  eine  cigcnthtmliehe  emaandlieha  VefimSe» 
rung,  knotige  Anschwellang  ondRothung  an  einseinen,  dnrdi  narar&aderta 
Strecken  von  einander  getrennten  Stellen  von  der  Wände  bis  zum  Rücken- 
mark zeigte).  Wir  haben  nicht^^destoweniger  nichts  Abnormes  finden 
können ,  obschon  wir  die  Nerven  des  ganzen  Armes  einer  sehr  genauen 
Untei'suchung  unterworfen  haben. 

Wir  haben  aneh  verschiedene  Ifole  den  Wirmegrad  des  Körpers  unter» 
sucht  nnd  fanden  immer  hohe  Tempeiatnr.  Den  ersten  Tag  war  dieselbe 
87®  C. ,  doch  sie  stieg  Abends  bis  39*>.  Den  folgenden  Morgen  früh  war 
dieselbe  bis  40®  gestiegen  nnd  wechselte  wihrend  dem  ganxen  Tage  von  39 
bis  40. 

Merkwürdig  ist  dieser  Fall  wegen  der  hohen  Temperatur ,  welche  wir 
wahrgenommen  haben.   Noch  dem  Tode  blieb  die  Temperatur  lange  Zeit 

uoch  sehr  hoch ,  so  dass,  als  wir  nach  Verlauf  von  9  Stunden  die  Aut(^aia 
verrichteten,  der  Leichnam  noch  warm  war.  Wir  sahen  also  auch  in  dieäeoa 
Falle  eine  Vermehrung  der  Temperatur  nach  dem  Tode. 
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2*  Die  Aoatomie  des  Menschen  in  Rücksicht  auf 
die  praktische  Heilkunde  bearbeitet  von  Dr. 
Hubert  Luschka,  Professor  der  Anatomie  u.  s«  f.  in 
Tübingen.  —  In  drei  Bänden.  —  Zweiter  Band ,  erste  Ab» 
theilung:  Der  Bauch.  —  Mit  48  feinen  Holzschnitten. — 
Tübingen,  Lanpp  u.  Siebeck«  1863.  —  X  und  877  Seiten. 

Mh  dieser  neaen ,  dea  Baadi  belraflfenden  Ablii«iluDg  liegt  Lwobka't 
Uelier  in  sehr  rafohar  Folge  erschienenes  grosset  aoaunaiichee  Weric  cor 
Hälfte  vollendet  vor.  Je  i^eiter  dasselbe  voranschreitet,  desto  meiur  bewihit 
sich  der  eigenthümliche  Plan,  den  dasselbe  verfolgt. 

Dass  ein  so  fruchtbarer  und  auf  den  verschiedensten  Gebieten  der  Ana- 
tooüe  erprobter  Forscher  wie  Luschka  seinen  Gegenstand  in  originaler  und 
UberaU  saf  «igeaer  sorglaltigar  UatMBMdmng  bemhtnder  Weise  vorferagea 
«erde,  Uses  deh  erwarten,  wie  aadi  im  Voraus  nicht  au  besweifSBln  war, 
dass  einem  so  aTirependen  und  klaren  academischen  Lehrer  eine  vorzügliche 
Darstellung  gelingen  werde;  und  wirklich  verdient  in  den  genannten  Be- 
siehangen  daa  vorliegende  Werk,  insbesondere  auch  wegen  der  Gleich- 
Bkässigkeit  der  Durcharbeitang,  die  keiaen  scheinbar  anbedeotenden  Gegen- 
stand Temsniiiiseigt,  die  ToUtts  ikaeikflinaag,  die  Ihm  auch ,  aaseres  Wis> 
ssas ,  Ton  der  Kritik  allseitig  gezollt  worden  ist.  Wir  hättm  also  hiorüber 
war  etwa  noch  beizufügen,  dass  der  neue,  speciell  dies  RefeiatTScaidassende 
Halbband  seinen  Vorgängern  in  jeder  Hinsicht  gleichsteht. 

8o  wesentlich  nun  auch  die  eben  berührten  l?ligenschaften  an  einem 
aaaftoimsdiea  Haadbacfae  sind  «ad  so  selten  ilne  Vereinigung  sonst  geftiiH 
den  weiden  ang,  so  liegt  doeh  asoht  daiia,  sondern  in  derTorwiegead  prsk* 
tischen  Richtung  und  in  der  hauptsächlich  diesem  Zwecke  gewidmetea 
Metbode  die  wesentliche  Bedeutung  des  Werkes.  Es  ist  der  Weg  der  ana- 
tomischen Analvt>e  und  Synthese,  oder,  um  mit  den  gangbaren  Ausdrücken 
XU  sprechen,  .die  Verschmelzung  der  topographischen  Anatomie  mit  der 
descripilfen  la  einem  Oansen ,  wss  der  Antot  mit  grossem  Glfidte  dnroh- 
geführt  hat.  Wenn  eine  solche  Methode  schon  a  priori  als  der  einzig  rieh» 
tige  Weg  einer  Alles  umfassenden  Darstellung  der  Anatomie  bezeichnet 
werden  muss,  so  erweist  sie  sich  speciell  für  die  Bedürfnisse  des  Arztes,  der 
seine  Aufgabe  tiefer  erfasst  und  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  auf 
physiologische  Gesetze  surückzoführen  trachtet,  als  besonders  fruchtbar. 
Die  formale  Tbatsashe,  dass  dem  Aizte  hier  eiae  topographisehe  aad  de» 
ecriptive  Anatomie  in  eiaemBnelie  geboten  wird,  mag  auch  in  öconomischer 
Binsiofat  firwäliaang  TsrdieBeii,  weit  wichtiger  ist  die  Kiaheitiiohkeit  der 
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Bearbdtang  in  diesem  Weik«,  in  welchetn  die  beiden  Theile  aicb  gegenMitig 

▼oUkommen  ergänzen  und  durchdringen. 

Die  Grundeintheilung  des  Werkes,  von  welchem  Hals,  Brust  und  Bauch 
bis  jetzt  erledij^t  sind,  entspricht  der  topographischen  Anatomie ;  ebenso  die 
Uebertiicht,  welche  von  den  genannten  Körperabschnitten  in  der  Einleitung*' 
gegeben  wird ,  wo  n.  A.  die  Geseblechts-  nnd  Altennntenchiede  nnd  ael^it 
wichtigere  pathologische  Differenzen  abgehandelt  weiden.  Daran  sehliesst 
sich  natnrgemäss  die  Regioneneintheilung  und  die  topographische  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Bezirke  an.  Die  constituirenden  Organe  sind  hier  in 
ihrer  plastischen  Bedeutung,  d.  h.  in  der  Art,  wie  sie  sich  an  der  Gestaltung 
der  Regionen  betheiligcn  ,  und  in  ihren  örtlichen  Beziehungen  zu  einander 
geschildert.  Dieser  t<jpugrapW8ehen  Analjrs^  folgt  jdann  als  zweiter  umfang- 
reicherer Abschnitt  des  Buchs  die  Lehre  Ton  der  „ZoBammensetsnng*  der 
Körpertheile.  Die  den  Bauch,  die  Brust  n.  s.  w.  als  Ganzes  constituirenden 
Theile,  die  in  der  Topographie  nur  als  Brachstücke  vorgeführt  sind,  w  erden 
hier  in  ihrer  organischen  Totalität,  mit  einer  für  den  Arzt  und  Operateur 
berechneten  Genauigkeit  nach  Art  der  descriptiven  Anatomie  durchgegangen. 

Nicht  weniger  als  in  diesem  Plane  des  Werks  tritt  auch  in  seinen  Ein- 
seinheiten dleprsktische  Tendenz  hervor,  so,  was  wir  nicht  nerwilRit  lasten 
wollen,  in  der  maassvollea  Einschränkung  der  kritischen  Erörtemngen,  wo 
solche  bei  streitigen  anatomischen  Thatsachen  nicht  zu  vermeiden  waren, 
besonders  aber  in  der  Verknüptung  der  anatomischen  Objeete  mit  den  Auf- 
gaben der  praktischen  Heilkunde.  Ein  w  esentliches  Verdienst  der  Anatomie 
Ton  Lnsehka  liegt  anseiea  Gcaehtena  in  das  Act,  wie  der  Veif.  seine  Da»« 
stdlnng  dnrah  prignante  ZnsammensteUnngmi)  dnrch  Hervoihebmng  des 
physiologischen  Znsammenhangs  scheinbar  entfernter  Dinge  und  duroh  den 
Hinweis  auf  praktische  Verwendbarkeit  der  anatomischen  Beziehungen  zu 
beleben  und  das  Interesse  des  Lesers  wachzuhalten  weiss.  Es  kommt  in 
dieser  Hinsicht  dem  Buch  sehr  zu  statten ,  dass  Verf.  aus  eigener  früherer 
Brfishmog  die  Anforderungen  der  HeiUuuide  an  die  Aaatoime  sn  schKtw 
weiss ;  nicht  zu  fibersehen  aber  sind  die  nmfssaenden  Vorsfdiea,  die  er  d«r> 
aof  verwandt  hat,  sich  mit  dem  gegenwärtigen  Stande  der  prakti^batt 
Wissenchaften  vertraut  zu  machen  ,  um  die  Ergebnisse  seiner  Forschungen 
zur  Förderung  der  auf  diesen  Gebieten  schwebenden  Fragen  verwenden  zu 
können.  l>ie  wichtigen  Studien  zur  Laryngoskopie  im  ersten  Halbbande, 
die  vortrefflichen  Sitaationsbesehreibttngen  te  BnMtorgane  im  swaiten  «id 
di»  Anatomie  der  Leistengegend,  des  Magens  n.  s.  f .  im  vorliegenden.  Bnelia 
mögen  als  Belege  zu  dem  eben  Gesagten  dienen. 

Bei  aller  i^chätznng  der  Anregung,  die  der  fertig  gebildete  Arzt  ans 
diesem  Werke  schöpfen  kann,  hat  man  doch  gezweifelt,  ob  dasselbe  sich 
auch  für  Schüler  eigne.  Zum  ersten  Stadium  der  Anatomie  wird  ein  so 
Btoffreiches  Bneh  wohl  nieht  in  empfeUen  sein ,  für  den  im  AmphitheaMr 
nnd  Mpasinaale  tilchlfg  Vorgebildeten  jedoch  kann  das  Stodinm  eines 
Werks  von  so  reichem  wissenschaftlichen  Gehalte  und  das  ihm  zugleich  die 
Erforschung  des  todten  Körpers  bei  jeder  Gelegenheit  mit  der  Physiologie 
und  der  Klinik  in  Zusammenhang  bringt,  nur  eine  sehr  wünschenswerthe 
Schule  auch  allgemein  medicinischer  Bildung  sein ,  abgesehen  davon ,  dass 
die  IfeAode  der  organischen  Dnrchdringung  des  Stäte  wohl  die  eiaag 
bfandibave  rar  gtGndliidiett  £iaprigang  des  anatomisdien  Details  iat. 

Wenngleich  Ref.  nicht  als  Fachmann  im  engem  Sinne ,  sondern  nas 
von  seinem  Standpunkt  des  Arztes  über  das  vorliegende  Werk  urtheilt ,  so 
hält  er  sich  doch  berechtigt,  sowohl  die  objective  Haltung  der  fachwissen- 
schaftlichen  Erörterungen  anzuerkennen,  wie  auch  die  nach  allen  Seiten  er- 
schöpfende Uatcranehungsmethode  des  Verihssen  als  Gewihr  Skr  die  Be- 
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deutuDg  seiner  Beswhate  hervorzuheben.  Bei  näherem  Einblick  in  die  Arbeit 
wird  man  finden ,  dase  nicht  Mos  das  Skalpell ,  sondern  aaeb  die  BÜkfoakO" 

piache  Untersuchung  in  umfassender  W^e  in  AvwMidnDg  gekommen  ist« 
um  die  vielen  sich  darbietenden  Fragen  nndOoBtroTenen  ihrer  £nlacheidnnf 
näher  zu  bringen. 

Noch  mus8  der  dem  Texte  eingedruckten,  sowohl  in  anatomisch-plasti- 
aeber,  wie  auch  in  künstleriicber  Hinsicht  ganz  vorzüglichen  Abbildungen 
ale  weaendieher  Beili&lieBiittel  der  ErUUitemng  Erwähnung  gesehehen. 

Nachdem  der  Referent  im  Vorsteheoden  die  Bedeutung  dos  gesammten 
Werkes  eingehend  zu  eharaktcrisiren  gesucht  hat,  sieht  ersieh,  wus  den 
zu  seiner  Besprechung  vorliegenden  Halbhand  anbetrifft,  zu  grösster  Ein- 
schränkung genuthigt.  Als  die  gelungensten Theile  möchte  er  dieKegionen- 
beschreibungen  und  unter  diest^n  wieder  die  Inguinal-  und  Lumbaigegend, 
fernw  dae  Kapitel  »Moaenlatur  dea  Battohea'* ,  aodasB  die  Dantellmg  4ee 
Banchfells  und  endlich  von  derSplanehnologie  dleBeaehieibaagdeaMageiia 
and  der  Leber  bezeichnen. 

Noch  sei  die  specielle  Aufluhrung  einzelner  Punkte  frestattot. 

Bei  der  überhaupt  mit  grosser  Sorgfalt  bearbeiteten  Hegio  umbilicalis 
wird  die  Entstehung  des  Nabelstraugs  kurz  berichtet  und  sodann  auf  Grund 
nener  Unterraehng  die  InvokitioB  dea  Umehua  dargestellt,  die  wegen  der 
MÖgliehkeit  volumiaöaer  Cystenbildnng  auch  daa  Intereaae  dea  Chiraigea 
ia  Asapmch  nimmt. 

Ausser  dem  bekannten  kursen  fibrösen  Ligam.  Suspensorium  penis  be- 
schreibt Verf.  ein  von  diesem  wohl  zu  unterscheidendes  Lig.  susp.  p.  elasti- 
cum.  Dasselbe  besteht  vorwiegend  aus  elastischen  Fasern  und  bildet  einen 
hiogeBatkeähaliclieB  Tragapparat  fttr  daa  Glied.  —  Wiehtig,  auch  für  dea 
Opmteur,  sind  die  Benerkaagen  über  den  Stand  der  Harnblase  8.  4i 
(a.  anch  S.  118). 

Der  Beschreibung  der  Leistengegend  ist,  wie  der  Leser  sich  bald  über- 
zeugt, eine  höchst  sorgfältige  anatomische  Durchforschung  derselben  zu 
Grunde  gelegt.  Sehr  lustructive  Figuren  kommen  dem  Verständniss  zu 
mfe.  IKe  vom  Verf.  anfgeatellte  EintbeUnng  in  Oberlelacengegend  (mit 
•  daaa  Lciateakaiial)  vndUntedeistengegend  (Scheakeliing)  erweist  sich  nieht 
nur  ala  zweckmäsaig,  indem  die  chirurgisch  zusammengehörigen  Biuch- 
regionen  zusammen  beschrieben  werden,  sondern,  wie  der  Autor  nachweist, 
ancb  vom  anatomischen  Standpunkte  vollkommen  gerechtfertigt.  —  Etwas 
nadlirurgisch  erscheint  S.  34  die  ,,Hernia  inguinalis  diffusa''.  —  Sehr  in* 
tereasant  war  nna  das  Ergebniss  der  anatomiacben  Cntersuebnng  über  die 
auf  Mnskelcontraction  beruhende  Brucheinklemmung.  Beim  Eingang  des 
Leistenkanals  schildeit  der  Verf.  eine  zwingenähnlichc  Anordnung  der 
Fleischfasem  des  Obliquus  internus  undTransversus.  „Bei  normaler  Stärke 
derselben  kann  -Nvohl  kaum  an  die  Möglichkeit  einer  von  ihr  ausgehenden 
activen  Einklemmung  frisch  entstandener  Hernien  gedacht  werden;  da- 
gegen iat  es  wohl  glanbllcb,  daaa  dieaelbe  unter  dem  dehnenden  Einilaaae 
dnea  lange  bestehenden  Bruches  bypertrophiach  und  daher  zur  Entfaltung 
einer  grössem,  gelegentlich  eine  Incarceration  herbeiführenden  Kraft  be- 
fähigt werde."  Es  hat  also  die  Untersuchung  der  Gegend  in  ihrem  Normal- 
zustande zu  einer  völligen  Entscheidung  über  den  fraglichen  Incarcerations- 
mechanismus  nicht  geführt,  sondern  nur  dessen  Möglichkeit  unter  gewissen 
Bedingungen  glaublich  gemacht ;  es  bedarf  noeh  der  Bestätigung  der  auf- 
gestellten Möglichkeit  durch  Unteianchung  am  pathologisch  veränderten 
Objee^  wobei  sich  ergeben  muss,  ob  die  hypertrophirte  Muskelzwinge  noch 
die  sie  zn  einer  ergiebigen  Verengerang  des  innemLeistenrings  befähigende 
Anordnung  hat. 
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Mit  gleicher  Sorgfalt  vde  die  Musculatur  der  Bruchregionen  iit  di< 
gaBsaiBM6hwaiid(S.  ISO)  erforsehl  nnd  h«t  rasehr ^mcrkeMirei 
Efgebalnea  gelÜhrt.  Heben  wir  z.  B.  den  Transversus  abdominb  h« 
B.  I  8.  147  Fig.  6  lehrt  die  Zosammengehürigkeit  dieses  Muskels  mit^ 
Transversus  pectoris  (Triangulnris)  ;  beide  bilden  in  continuo  den  M.  st 
abdominalis.  Die  neue  Betrachtung  derselben  B.  II  S.  III  Fig.  12 
u.  A.  zu  der  Erkeuntniäs  ,  dass  der  mit  dem  Brustkorbe  in  Verbinduui 
hendeAbfebsHt  des  qaereaBanchmiiskels  «b  rasier  Antagonist  dasZ^ 
Mb  auf  die  Bew^Bgen  der  sechs  «ntem  Rippen  einen  nicht 
Binfluss  üben  kann.  Schon  jetzt  hat  diese  auf  anatomischer  Fcrscbm 
nüiende  Ansicht  die  vollkommenste  klinische  Bestätigung  gefunden.*'^ 

Die  für  eine  kbire  Darstellung  so  spröde  Lehre  vom  Bauchfell 
zu  den  hervorragenden  Leistungen  des  Bandes ,  und  namentlich  tra£ 
Qneitcinilttstiidien  (des  Ganse  nntersttttst  durch  vortreffliche  Figuren) 
wenig  anm  Verstindniss  dieser  in  ihrer  Ansbreitung  oemplteirten  Sei 

Gern  gingen  wir  näher  anf  die  sehr  interessante  DarsteUnng  der  SpU 
nologie  des  Bauches  ein ;  -wir  müssen  uns  begnügen  ,  auf  die  ganz 
Bestimmung  der  Lage  des  Magens  ,  auf  die  mikroskopische  Darstellung 
Mucosa  desselben,  die  Anatomie  der  Leber  u.  s.  f.  aufmerksam  zu  ma( 
HInsIchtlicfa  der  Nebennieren  gdangt  Verf.  m  der  Ueberseugung ,  das 
seeemirende  Thätigkeit  derselben  lediglich  auf  die  Herstellnng  ^n( 
regenden  Wechselverkehrs  z\%ischen  ihnen  und  gewissen  Nerrenelemf 
berechnet  ist;  er  bezeichnet  sie  als  Nervendriisen. 

Schliesslich  fassen  wir  unser  Urtheil  dahin  zusammen  ,  dass  Luscl 
Anatomie  sowohl  wegen  der  Vollständigkeit  und  Gieichmässigkeit  der 
Stellung  des  anatomischen  Materials»  als  noeh  besonders  wegen  dto  H< 
hebnag  der  physiologtseheK  uud  praktischen  Beslehnngen  nnd  des  vorwie 
für  den  Ant  geeigneten  Plaues  mehr  als  ein  anderes  uns  bekanntes 
rieh  tum  anatomischen  Führer  des  Amtes  eigne. 

Fichte  in  Stuttgart. 


*)  Ueber  die  exspiratoxiscfaeThltigkeit  des  queren  Banehmnskels. 
Dr.  Schmiddein,  Ass.-Am  der  med.  KUnifc  in  T&bingen.  Dentsche 
1968  Kr.  89. 
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X.  lieber  LungeDverletzungen. 

Von  Dr.  König  in  Hanau. 
(Fortsetzung.) 

"Wir  finden  Inden  oben  mitgetheilten  Versuchen  über  Lungen- 
verletzungen ein  so  gleichmrissigcs  Resultat,  dass  sich  dasselbe 
leicht  in  ein  für  alle  Versuche  passendes  Schema  ziisattimen- 
Ausen  l&sst. 

Zur  VermeidiiDg  von  Wiederholungen  halte  ich  es  ftür 
passend ,  unter  diesem  allgemeinen  Schema  sowohl  die  einfachen 

Schnitte  als  auch  die  bewirkten  Lungendefecte  samrat  andren 
Complicationen  der  Lungenwunden  unterzubringen,  denn  der  Me- 
chanismus der  Heilung  ist  für  alle  gleich. 

Beirwshteii  wir  ranftehst  die  Verändeniiigen,  welche  ein  Thi«r 
bteM,  dmen  Longo  Tor  iwet  bis  drei  Tagen  eine  Wund«  rage*- 
Hgft  wwd^  9  Torauigesetst  daas  kein«  Staraiig  In  dem  Heiliugs« 
veiiMrf  antmt  Dia  Plemwunda  iat  in  der  aodban  angegabeneii 
W«uw  Taiiclabl.  Die  Fleora  costali»  iat  frei  tob  Eatattndnagaai^ 
sohaaBimgieft»  ebeaao  wie  die  Lvage  nad  daran  Obarflftuha.  Am 
BodoD  der  Plam  indat  rieb  anwailen  m  Blnterguss.  Was  dsB 
Yarhalten  der  Lunge  selbst  anbelangt,  so  ist  ^eselbe  in  den' mei- 
sten Päflen  von  gleicher  normaler  Färbung  und  Ausdehnung  wie 
die  andre  Lunge.  Alle  Momente  sprechen  dafür,  dass  dieselbe 
auch  gleich  der  unverletzten  Lunge  ihren  Dienst  wieder  gethan 
hat.  Nur  zuweilen  finden  sich  an  einem  oder  dem  andren  Lappen 
dunklere,  luftleere,  kleine  StL'llen.  Diese  atelektatischen  Stellen 
finden  sich  am  häufigsten  in  der  Umgebung  der  verletzten  Lungen- 
partif!.  An  der  verletzten  Stelle  selbst  und  in  deren  nächster  Um- 
gebung finden  sich  nur  Veränderungen ,  welche  wir  für  sich  ge- 
nauer betrachten  müssen.  Eine  Reihe  von  Voigängen,waldia  wohl 

Arafcif  i.  HeilkuKl«.  V.  18 
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sftmmtlich  auf  Blutinfiltration  und  Gerinnung,  sowie  dann  spSter 
auf  adhäsiv  entzündliche  Processe  zu  beziehen  sind  ,  gehen  an 
dieser  Stelks  vor  sich.  Auf  der  Wunde  selbst  uinl  auf  dem  näch- 
sten Umkreis  derselben  finden  wir  eine  zunächst  mehr  wie  Blut- 
gerinnsel, später  mehr  wie  neugebildetes  Bindegewebe  aussehende 
Membran.  Von  derselben  gehen  gleichartige  fadenförmige,  mem- 
branöse  Verwachsungen  nach  der  der  verletzten  Lungenpartie  ge- 
genüber befindlichen  Stelle  der  Costal-,  Mediastinal-  oder  Zwerch- 
felUpleora,  am  daselbst  ebenfalls  an  einer  begrenzten  Stelle  durch 
eine  Membran  fixirt  za  werden.  Lost  man  die  Membran  von  der 
Oberfläche  der  Lsiige  ab,  so  findea  wir  unter  derselben  die  ver- 
klebte Lungenwunde.  Bei  LuDgendefekten  bildet  die  Membran 
allein  den  Verseblass  der  wunden  Stelle.  In  der  nächsten  Umge- 
bung der  Langenwtiode  oder  der  wunden  Stelle  der  Lunge  bei 
Defekten  findet  sich  stets  eine  umschriebene  grössere  oder  kleinere 
(je  nach  derAusdduiang  derWonde)  Schiebt  von  derberem«  luft- 
leeren, nickt  mit  Luft  anaoflEUlendea  Gewebe.  Kie  geksg  es 
beim  Aufblasen  der  I^onge  in  diese , '  der  Wunde  peripheriaclie 
Schicht,  Luft  einaublasen«  Es  mtkssen  also  die  luftiufahreDdeii 
Gef&sse  oder  die  Zellen  selbst  durch  irgend  ein  andres  Agens  ver- 
stopft sein.  Diese  Verstopfung  kann  nur  durch  das  Blut  zu  Stande 
kommen ,  welches  aus  den  verletzten  Lnngengefilssen  ausfliesst» 
Es  spricht  dafür  sowohl  die  Farbe  des  Läppchens  und  die  sp&- 
teren  Umwandlungen  dieser  Farbe,  als  auch  das  rasche  Auftreten 
der  Atelektase  vor  der  Zeit,  in  welcher  eigentlich  entzftndliehe 
Vorgänge  zu  bemerken  sind.  Das  Blut  wird  sich  gleichmässig  in 
das  zunächst  der  Verletzung  lieorende  Gewebe  infiltriren  und  so 
die  feinsten  Bronchienästchen  verstopfen  und  die  Zellen  compri- 
miren.  Die  beiden  letztbeschriebenen  Vorgänge  —  der  Verschluss 
der  Wunde  sammt  der  Infiltr&tion  der  nächsten  Umgebung  dersel- 
ben sind  auf  jeden  Fall  die,  welche  am  frühesten  zu  Stande  kom- 
men ,  denn  die  Verwachsungen  an  der  correspondirenden  Pleura- 
stelle  konnten  erst  zu  Stande  kommen,  nachdem  sich  die  Lungen- 
wunde so  fest  geschlossen  hatte,  dass  die  Lunge  sich  wieder  aus- 
dehnen konnte.  Dass  eher  dann  dieser  Verschluss  und  die  Wie- 
derausdehnung der  Lunge  sehr  bald  vor  sich  gehen  muss,  das  fin- 
den wir  durch  die  Versuche  15  und  16  bewiesen,  denn  in  beiden 
waren  nach  24  Stunden  bereits  s&romtliche  Voigfinge  dentUoh 
nachweisbar. 

Diese  drei  in  den  vorigen  Zeilen  geschilderten  Momente: 

1.  die  Verklebung  der  Lungenwunde  selbst; 

2.  die  Undurchgängigkeit  des  die  Wunde  umgebenden  Gewe- 
bes duroh  Bitttinfiltration ; 
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3.  die  Meinhninbildung  auf  der  vprwuiideten  Stelle  und  die 
Verlöthung  derselben  mit  der  correspondirenden  Stelle  der 
Pleura 

bilden'  ein  dreifaches  Verschlusdmittol  der  Lnngenwunde. 

Bei  den  Versuchen  bemerkten  wir,  dass  die  Lunge  nach  Er- 
öflfuung  des  Thorax  und  noch  mehr  naci»  Verwundung  derselben 
coUabirte  und  eine  bläulichrothe  Färbung  annahm.  Bei  den  ganz 
frühen  Tödtungen  (2. ,  3. ,  4.  Tag)  fanden  wir  dieselbe  blassroth 
und  ausgedehnt.  Das  Organ  rauss  also  von  dem  erfolgten  Yer- 
schluee  bereits  Gebrauch  gemacht  haben  ;  es  hat  sich  anagedehnt 
und  geathniet.  Der  Verschioss  genügt  aber  voUkominen,  nin  die 
gewöhnlichen  Athembewegungen  aoszuhalten  ,  ja  er  würde  weit 
gr&88eren  Anforderungen  entsprechen ,  als  die  sind ,  welche  beim 
normalen  Athmen  gefordert  werden.  Denn  selbst  ein  starkes, 
weh  über  die  normale  Gapadtät  der  Lange  ausgedehntes  Einblasen 
▼on  Luft  in  die  Trachea  Termocbte  die  Verlöthung  nicht  zu 
sprengen.  Zaweüen  gab  es  Einrisse  in  gesundem  Lungengewebe, 
nie  aber  riss  die  veilöthete  Stelle  selbst  ein.  Das  kräftigste 
yer8dilnssm.ittel  in  dieser  Zeit  bildet  aber  wohl  die  Bludnfiltration 
in  das  Gewebe  selbst,  denn  sowohl  die  Adhäsionen  als  auch  die 
Verklebung  der  Lungenwunde  waren  leicht  zu  trennen,  während 
es  nicht  gelang,  auch  mit  dem  stärksten  Aull>lasen  Luft  in  das 
der  Lungenwunde  zunächst  liegende  Gewebe  einzutreiben.  Ins- 
besondere galt  dies  für  die  breiteren  Lun^endelekte ,  in  welchen 
eine  Verklebuug  der  Kander  der  Wunde  überhaupt  nicht  stattün- 
den  kann. 

Verfolgen  wir  nun  die  soeben  geschilderten  Vorgänge  in 
späterer  Zeit,  so  finden  wir,  falls  die  Heilung  gleichmässig  fort- 
schreitet, dass  das  zum  Verschluss  der  Wunde  benutzte  Material 
zum  Theil  blabMide ,  zum  Theil  vorAbergehende  Verändemogen 
eingeht*  An  die  Stelle  der  wie  es  scheint  zum  grössten  Theil  durch 
^fache  GerinnimgSTorgänge  eingeieltetenVerl5thnng  undOewebt- 
biÜsDg  treten  Gewebe,  welche  übrigens  theilweise  nach  Heilung 
der  Lnngenwnnde  der  Resorption  anheim  fallen.  An  der  Stelle 
der  Lungenwonde  bildet  sich  nne  feine,  oft  kaum  noch  sichtbare 
Narbe.  Die  Membranen ,  welche  die  Verlöthung  der  Wunde  mit 
der  Pleura  zu  Stande  brachten ,  stellen  bald  ein  junges  Binde- 
gew che  dar,  welches  nach  und  nach  zu  trocknen  Bindegewebs- 
strängen  zusammenschrumpft  und  zum  grössten  Theil  oder  gar 
ganz  der  Resorption  anheimfällt.  In  dem  blutig  infiltrirten  Läpp- 
chen zeigen  sich  noch  spät  kleine  farbige  Punkte,  welche  sich  als 
Residuen  von  BlutfarbstoÜ*  erkennen  lassen ,  das  Läppchen  selbst 
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Bchrumpft  zusammen ,  wird  derb  und  bekommt  eine  narböge  Be- 
schaffenheit. 

Alle  diese  Erscheinungen ,  welche  als  local  begrenzte  Ent- 
sOndUDgserscheinungen  aufzufassen  sind ,  bleiben  fast  immer  aaf 
den  verletzten  Theil  der  Wunde  sammt  der  verklebteu  Pleura  and 
auf  die  Pleurawunde  beschränkt.  Nur  selten  bildeten  sich  weiter 
verbreitete  Adhäsionen  und  entzündliche  Vorgänge  an  dem  Bmst- 
lell  oder  der  Ltnige.  Bedeutendere  entztlndliche  Processe  traien 
aiber  nor  dann  anf,  wemi  derHeilnngsvorgusg  in  irgend  einer  Art 
eine  Stömng-  eilitten  hatte. 

So  finden  wir  denn  in  den  Versuclicn  32  und  33  (Tödtung 
nach  3  und  4  Wochen)  kaum  nocli  Spuren  von  der  stattgeFiabten 
Verletzung.  Die  Lungenwunde  ist  al.s  kleine  Narbe  sichtbar.  Da,s 
Läppolion ,  in  welchem  dieselbe  lag,  ist,  wie  im  Versuch  33  be- 
schrieben, in  derbes  Gewebe  mit  Verödung  der  Lungenzellen  ver- 
wandelt, welches  durch  seine  Färbung  die  frfihere  Blutinfiltration 
documentirt.  Die  Verwachsungen  sind  zu  haarleinen  weissen  Binde- 
gewebsfaden  geworden,  von  denen  vielleicht  nach  nochmals  3  Wo- 
chen keine  Spur  mehr  zurückgeblieben  wäre.  An  der  Pleura  und 
der  Lunge  selbst  ist  aber  kein  Ueberrest  einer  stattgehabten  Entr 
sbndung  zu  finden.  Sie  weichen  von  der  gesunden  Seite  in  keiner 
Art  ab. 

Ich  gestehe  9  dass  ich  in  vielen  der  soeben  beschiiebenea 
Versuche  von  dem  aoffollend  günstigen  Verlauf  bei  scbwereo 
Brustverletznngen  in  Erstannen  gesetzt  wurde. 

Die  Eröfinung  der  Brusth<>hle  sowie  der  Einschnitt  in  die 
Lunge  machten  dem  Thiere  zum  grossen  Theil  nicht  sehr  schwere 
Symptome  von  Dyspnoe ,  welche  sich  fast  immer  bald  nach  der 
Vereinigung  der  Wunde  verloren.  Dann  athmeten  die  Thiere 
wohl  noch  etwas  rascher,  waren  aber  sonst  munter  wie  die  un- 
verletzten. Die  Sectionsresultate  klärten  diese  rasche  Erholung 
desThieres  auf.  Das  Respirationshinderniss  war,  wie  wir  aus  den 
ganz  früh  angestellten  Sectioneu  sahen,  ein  sehr  vorübergehendes, 
denn  die  Lunge  hatte  sich  schon  am  2.  Tage  wieder  ausgedehnt 
und  geathmet.  Es  kann  daher  in  unsren  Versuchen  kaum  jemals 
ein  länger  dauernder  Pneumothorax  bestanden  haben,  ausser  in  den 
späteren  tödtlich  endenden  Fällen.  Mit  dem  rasch  erfolgten  Ver- 
schluss der  Lungenwande  ist  natürlich  die  Möglichkeit  eines  Pneu* 
mothoraz  mit  beträchtlicher  Spannung  der  LoDt  ausgeschlossen. 
Die  in  dem  Brustraum  enthaltene  Luft  hal  niehft  mehr  Spannwg 
als  die  Luft,  welche  bei  blooer  Eröffiiang  der  Brusthöhle  in  dieaaUbe 
bineindraag  und  durch  die  alsbald  eingetreCene  VersoUtesNiig  dev 
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Thoraxwunde  daselbst  zurückgehalten  wurde.  Daher  kann  man  in 
diesen  Fällen  von  primärer  Heilung  der  Brust-  und  Lungenwunde 
kaum  von  einer,  die  Heilung  der  Lungenwunde  begünstigenden 
Compression  durch  den  Pneumothorax  reden.  Sobald  die  Infiltra- 
tion des  der  Wunde  zunächst  liegenden  Lungenläppchens  und  die 
Verklebung  der  Wunde  selbst  erfolgt  ist ,  dehnt  sich  die  Lunge 
wieder  aus,  und  dass  dies  bald  geschehen  muss,  sehen  wir  dar- 
aoB,  dass  schon  nach  24  Stunden  Veränderungen  eingetreten  sind, 
welche  ent  eintreten  konnten,  nachdem  die  Lunge  sich  den  Brast- 
wanduDgen  wieder  genähert  hatte  ( Verlöthung  derLuqgenwande 
mit  der  gegenfiberliegenden  Stelle  der  Pleura). 

Ans  denselben  Gründen  erklärt  sich  auch  das  seltene  Zv* 

standekoramen  von  Emphysem.  Gleichwie  bei  den  einfachen  Ver- 
letzungen der  Pleura  kam  dasselbe  nur  in  sehr  geringer  Ausdeh- 
nung um  die  Wunde  herum  und  nur  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  vor.    Wenn  ich  auch  nun  zugeben  will ,  dass  ein 
ganz  geringes ,  kurze  Zeit  bestehendos  Emphysem  an  einem  oder 
dem  anderen  Thiere  übersehen  worden  ist ,  so  kann  icli  doch  mit 
Bestimmtheit  versichern ,  dass  ausgedehnterer  Luftaustritt  unter 
die  Haut  nicht  übersehen  worden  wäre.  Die  Luft,  welche  nach 
Verschluss  der  Lungen  wunde  noch  innerhalb  des  Brustraumes 
vorhanden  ist,  wird  auf  verschiedene  Weise  entfernt  werden  kön- 
nen. Die  Bänder  der  Pleurawunde  werden  in  den  wenigsten  Fäl- 
len so  gut  zosammenliegen,  dass  sie  nicht  wenigstens  in  den  ersten 
paar  Stunden  nach  der  Verletzung  das  Durchtreten  einiger  Luft- 
blasen zulassen  würden,  zumal  wenn  die  sich  ausdehnende  Lunge 
die  Allfitreibung  derselben  begünstigt.  Findet  dann  ein  neues  Zu- 
atrdmen  von  Luft  weder  durch  die  äussere  Wunde  noch  durch  die 
Lungenwnnde  statte  so  wird  die  in  dem  Brustraum  vorhandene 
Luft  bald  auflgetrieben ,  die  weitere  Quelle  des  Emphysems  ver« 
stopft  sein.  Bei  regelmässigem  Heilungsverlanf  kann  daher  nur 
ein  geringer  Grad  von  Emphysem  zu  Stande  kommen. 

Berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  der  Resorption  ein  weite- 
res unzweifelhaftes  Beseitigungsmittel  der  Luft  vorhanden  ist,  so 
haben  wir  darin  ein  weiteres  Moment,  weKlies  das  seltene  Auf- 
treten des  Empliysunis  erklärt.  Es  geht  uns  nur  bei  den  vorstehen- 
den Versuchen  jeder  Anhaltspunkt  ab,  zu  bestininnui,  in  welchem 
Grad  die  Pleura  zur  Resorption  von  Lufterguss  befähigt  ist. 

• 

Wir  haben  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Pleuravcrlcfzun* 
gen  uns  Ober  die  Seltenheit  verbreiteter  entzfindlicher  Processe 
Mflgetpmhen.  WirkOonen*  hier  noch»  waeimBeeoadiindieLun. 
genveilulwuigen  betrift,  henrolf^iebeii,  Aus  cigenflfehentiittMlilgbo 
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Vorgänge  an  diesem  Organ  ausser  der  local  begrenzten  gleichsam 
reparativen  Entzündung  sehr  selten  aufzutreten  pflegen.  Wir  wer- 
den bald  Gelegenheit  haben ,  uns  über  die  Gefahr  und  Ausdeh- 
nung derselben  bei  Gelegenheit  der  von  dem  beschriebenen  Hei- 
lungsvorgange abweichenden  Fälle  auszusprechen.  Ein  gleiches 
gilt  von  den  Blutergüssen.  DasNöthige  über  die  durchschnittliche 
Menge  and  Resorptionsfahigkeit  derselben  ward  bereite  an  dem- 
0elben  Orte  mitgetheilt. 

Ich  habe  in  Vorstehendem  den  Heilnngsmeehanisrous  der 
Lungenverletcnngen  und  den  Verlauf  der  Fülle  angeführt,  wele>ie 
diesem  dnrch  keine  anderweitigen  Schfidüchkeiten  gestörten  Weg 
der  Heilung  folgen.  Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  die  Fälle  zu 
betrachten,  bei  welchen  die  schon  eingeleiteten  reparativen  Vorgänge 
durch  irgend  eine  hinzutretende  Schädlichkeit  wieder  vernichtet 
wurden,  sowie  diejenigen,  bei  welchen  eine  oder  die  andere  Vor- 
bedingung fehlte,  ohne  welche  die  beschriebenen  Vorgänge  über- 
haupt nicht  zu  Stande  kommen  können. 

Was  die  ersteren  Fälle  betrifft,  so  wird  ein  jeder  st&rkerc 
Entzündungsrei« ,  welcher  im  Stande  ist,  die  bereits  gebildeten 
reparativen  Gewebe  zn  zerstören,  anch  den  weiteren  Fortgang  der 
Heilung  verhindern  können.  Tritt  statt  derNarbenbildnng  an  dem 
verletzten  Lungentheil  eitriger  Zerfall  ein ,  so  wird  das  bereits 
verschlossene  Loch  wieder  geöffnet ,  die  Luft  strömt  frei  in  den 
Brnstraum ,  sie  gibt  ein  weiteres  günstiges  Moment  fSr  die  Kiter- 
nnd  JauchebilduDg  in  demselben  ab.  Bildet  sich  ein  eitriger 
Eigoss  im  Brnstraum  vor  derWiedereröffhung  der  Lungen  wunde, 
so  kann  auch  dieser  einen  seenndären  Verfall  des  schon  sich  bil- 
denden Bindegewebes  herbeifiihren  und  der  Luft  den  Zutritt  in 
die  Eiterbrust  eröffnen.  Auf  glciclie  Weise  kann  die  verlöthetn 
Stelle  der  Brust  wand  wieder  aufgehn  und  dadurch  die  weitere 
Heilung  unmöglich  machen. 

Was  aber  die  Fälle  betrifft,  in  welchen  eine  primäre  Heilung 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  so  liegt  es  uns  ob,  die 
Hindernbse  zu  betrachten ,  welche  sich  der  gleichsam  physiolo- 
gischen Heilung  in  den  Weg  stellen.  Wir  sahen,  dast  die  Vor- 
bedingungen, unter  welchen  sich  die  Lunge  bald  wieder  ausdehnen 
konnte,  waren: 

1.  die  erfolgte  Verschliessung  der  Thoraxwunde, 

2.  die  erfolgte  Verschliessung  der  Lungen  wunde. 

So  IftDge  eine  von  diesen  beiden  Bediflgungen  nicht  effUllI 
.  ist,  kinn  eine  Wiederaudehnnng  der  Longe  nieht  stattMsn. 
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Erfolgt  der  Verschluss  der  äusseren  Wunde  nicht,  bleibt 
also  die  Lungenoberfläche  fortwährend  im  Contact  mit  der  Luft, 
so  können  zwar  möglicherweise  die  ersten  Heilungsvorgänge  an 
der  Lungenwunde  selbst  stattfinden.  Trotzdem  kann  sich  die 
Lounge  nicht  ausdehnen.  Allein  ein  längerer  Contact  mit  der 
äusseren  Luft  wird  von  der  Oberfläche  der  Lunge  und  der  Pleura 
nicht  vertragen.  Es  kommt  zu  einer  allgemeinen ,  eitrigen ,  jau- 
chigen Entzündung,  die  Wunde  der  Pleura  verheilt  auf  dem 
Wege  der  NarbenbildiiDg ,  nachdem  sich  die  Eiterung  erschöpft 
hat,  freilich  in  den  meisten  Fällen  erst  dann,  wenn  die  Lung^ 
die  Fähigkeit,  sich  wieder  auszudehnen,  verloren  hat.  In  welcher 
Weise  aber  öfter  noch  ein  rechtzeitiger  Yerschlnss  des  Lochs  in 
der  Pleura  bewirkt  wird,  das  sehen  wir  ans  der  Section  des 
31.  Versnclui.  Der  Defect  eines  zolllangen  Stficks  Rippe  sammt 
der  Pkara  wovde  hier  duroh  die  wände  LnagensteUe,  weicke  sich 
■Ml  den  io  das  Loch  hineiomgendeii  Knieeien  Weichtbeiled  'vm^ 
bmideD  hatte^  Tersohloeseii*  Dafl  Lnngengewebe  selbat  wai'  abw 
in  der  nSehaten  Umgebung  der  Wände  so  iniltrirt»  dasseinDorehh 
tritt  von  Lnft  nicht  stattftaden  konnte. 

Die  erfolgte  Verklebung  der  Lungenwunde  ist,  wie  wir 
sehen»  die  zweite  Vorbedingung  ftir  die  beschriebene  Art  der 
Prim&rheilong.  Man  kann  sich  denken»  dass  eine  bestimmte 
Beschaffenheit  der  Wnnde  and  deren  Bänder,  ähnlich  wie  wir  es 
zuweilen  bei  Wnnden  der  äusseren  Haut  sehen,  eine  rasche  Hei* 
lang  Terhindern  wird.  Dagegen  gibt  es  gewiss  ein  Hindemiss, 
welches  sich  öfter  der  primären  Heilung  entgegenstellt,  ich  meine 
^e  Blutung.  Wir  sehen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Blutung  der 
Verklebung  nicht  hinderlieh  ist:  des  Blut  infiltrirt  sieh  in  das  der 
Wunde  zunächst  Hegende  Gewebe  und  wirkt  durch  seine  Coagu* 
lation  bei  der  ersten  Verklebunar  mit.  Die  Schliessuntj  der  Bruft- 
wunde  bewirkt  dann  fast  immer  rasch  das  Aufhören  der  Blutung, 
und  die  Resorption  sorgt  dafür,  dass  das  überflüssige  Blut  bald 
verschwindet.  Dauert  aber  die  Blutung  fort,  so  wird  entweder, 
wie  in  dem  unter  Nr.  34  mitgetheilten  Versuche,  der  Tod  rasch 
in  Folge  des  Blutverlusts  eintreten,  oder  das  Leben  bleibt  erhalten 
und  die  Verhältnisse  gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  die 
Quelle  der  Blutung  verschieden  ist. 

Findeft  die  Blatnng  ans  einem  GefHss  derThoraxwandnngen 
•lalt,  80  kann  die  Langenwande  seUiat  sich  venohlieiseii  und  die 
Lunge  leidet  nur  in  sofern ,  als  rie  von  dem  ne  verdrängenden 

Blut  comprimirt  wird.  Der  nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Com- 
presdion  stehende  Theil  der  Lunge  kann  unterdef»  functionir^? 
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IPiaiti  dftgegei  Um  Hiluif  ms*  Lungenwiiiiitf  soHmI 
sh^ti  80  wird  dies  zngleicb  ein  HinderniM  ftr  dieVcfldtbmg  der 

Wunde  abgeben,  mit  dem  Blat  wird  sich  noch  Luft  in  den  Brasil 
räum  ergiessen,  und  wenn  nicht  vor  dem  Eintritt  heiligerer  Reae- 
tionserscheinungen  die  Blutung  aufhört  und  der  Verschluss  der 
Wunde  ermöglicht  wird,  so  sind  damit  die  für  die  Zersetzung  des 
Blutes  und  die  mehr  oder  weniger  jauchige  Eiterung  günstigen  Be« 
dingungen  gegeben. 

Iieider  gelang  ea  mir  nicht,  diese  Verbältnissse  dareh  den 
VerBueh  hersostellen.  DleBlatnng  war  entweder  eine  zn  geringe, 
oder  wenn  ich  grosse  Geföase  Terletzte  war  sie  derart,  dass  ne^ 
wie  in  Versuch  37 ,  den  alsbaldigen  Tod  des  Thieres  aar  jp'olgs 
hatte. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Worte  über  Lungen* 
pvolftpans  hiasttfügen.  Obwohl  ich  Wole  breite  ThovaxwQode« 
aB'alleo  nBgltebarfi  Btdlen  der  Binist  anlegte,  so  beobachtete  ich 
doch  'den  Vorfall  dto  Longe  anr  in  einem  Fall  (Veieach  S8). 
Das  sehr  nnmhige  Thier  maohte  nack  dem  breiten  Euiscbiiitl 
im  7.  Intercostahiaum  ^om  sehr  angestrengte  Respirationsbewe- 
gungen. Bm  diesen  trat  die  Lunge  rasch ,  gleichsam  stossweise 
hervor,  nm  dann  mehr  allmftlig  wieder  zurückgezogen  zu  werden« 
Bekanntlich  werden  die  Langenvorfölle  Überhaupt  am  häufigsten 
bei  Verletzungen  tief  unten  am  Zwerchfell  beobachtet.  Dies  und 
die  eigenthümlich  stossweise  mit  krampfhaften  Zwerchfellsbewe- 
gungen einherschreitende  Bewegung  der  Lunge  aus  der  breiten 
Wunde  heraus  scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Zwerchfell 
einen  wesentlichen  Antheil  an  dem  Vorfall  hat.  Wir  sahen,  dass 
die  Bewegungen  der  Lunge  bei  breit  eröffnetem  Thorax  wesent- 
lich dnrch  das  Auf-  und  Niedersteigen  des  Zwerchfells  bedingt 
werden.  Geschieht  die  Erhebung  statt  in  stetiger  Bewegung  in 
kurzen  krampfhaften,  gleichsam  schnellenden  Stössen,  so  wird 
der  elastischen  Lnnge  eine  gleiche  Bewegung  mitgetheilt.  Dazu 
mag  noch  ein  weiteres  Moment  kommen ,  welclies  Malgaigne  an- 
nimmt. Bei  krampfhafter  Exspiration  wird  die  Stimmritze  ver- 
rj^gt  und  die  Luft  der  gesunden  Lunge ,  welche  nicht  vollständig 
durch  den  Kehlkopf  entweichen  kann ,  wird  in  die  kranke  Longe 
getrieben.  Eine  in  der  Art  mit  Luft  während  der'Exspiration 
intflUlie  Lmige  wird  noch  leichter  einer  kvam^alien  Bewegung 
dee^ZwenMillB  ftrfgend  am  dem  Brwtiaom  getriebon  wwden 
Unien. 

In  der  neuesten  Arbeit  Troiisseau's  über  Paraccntese  der  Brust 
finden  wir  in  der  Behandlung  der  traumatidch-blutigeu  Eigosse  expehmea- 
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teile  Erfahmngen  Ton  Tronsseaa  und  M.  Leblanc  erwähnt,  welche 
sehon  im  184»  iai  AMdldaltcli-vetwiiiireB  JovimU  v«r6ffmlllolU  imh 
den.   Die  Vermelie  wardM  ma  Pferden  gemaeht.   Br  Ittbrl  «b  ,  daas  bei 

einer  Verletzung  eines  grossen  LungeAgefitsei  die  Brust  des  Thieres  sich 

mit  Blut  füllt,  dann  das  Blut  in  die  Bronchien  gelangt  und  das  Thier  stirbt. 
Bei  einer  geringen  Blutung  werde  durch  das  ergossene  Blut  dieLunpe  com- 
primirt  und  die  Blutung  höre  auf,  ebenso  wirke  da»  ergossene  Blut  com- 
pfimlrend  snf  dn  GeOsi  der  Braetweadmig. 

Werde  ein  solches  Thier  getödtet,  so  finde  man  längs  derpeaetrirendeii 
Wnnde  blntige  In61tratioB  in  den  Lnngensellen.   Diese  Infiltration  nehme, 

je  ferner  man  von  der  Wunde  sei,  um  so  mehr  ab.  Das  Blutgerinnsel  steckt 
in  der  Wunde  und  ist  durch  unzählige  fibrinöse  fldchen  mit  dem  Binde- 
gewebe oder  den  Zellen  selbst  verbunden. 

Nach  48  oder  72  Stunden  findet  raandie  Wundlappen  der  Lungenwunde 
entzündet,  an  der  Entzündung  hat  die  Pleura  in  der  Umgebung  theilge- 
nommen.  Eine  plastische  Ezsadation  hat  stattgefunden  auf  der  Pleura  und 
veibindet  aieh  mit  dem  fibtindaen  Pfiropf  des  Wandeanala. 

Wir  findfltt  fai  dem  angeführten  Seetioiiaresnltate  vieleB  mit  den  ton  nna 
angegsbemen  Beankaten  ttberainafimmead. 

Bbenao  finden  sich  in  dem  Bcihon  oben  angeffibrlMi  WM  von  Pntrik 

Fräser  etc.  Versuche  über  LungenverlelBungen  an  Hunden  durch  stechende 
Werkzeuge  mitgetheilt,  welche  vielfach  den  unsrigen  gleiche  Resultate  geben. 
Von  vier  Versuchen  fand  man  in  dreien  die  Lungenwunde  geschlossen ;  nur 
bei  einem,  in  welchem  die  Umgebung  derLungenwundo  entzündet  war,  ent- 
weldit  Lnft.  Entsfindliehe  Eraeheinnngen  worden  sonst  nieht  beobachtet 
In  iwei  FBlen  wird  Ton  einer  die  Wnnde  rerseUiesaenden  Membmn  ge- 
sprochen, und  in  einem  werden  der  mit  dieser  Membran  nnd  der  Pleura  ver- 
wachsenen Membranen  Erwähnung  gethan.  Doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht 
in  den  andern  Fällen  bei  unvorsichtigem  Krüithen  der  Brusthöhle  diese  Ver- 
wachsungen gelöst  wurden. 


loh  tbeile  als  Anhang  noch  einige  Experimente  üher  Fremd* 
körper  in  der  Pleura  nnd  der  Lnnge  mit: 

38.  Verbuch.  £inem  starken  Uascn  wurde  links ,  seitlich  im  3.  In- 
tttcoataliaam ,  dne  Carlabador  Hadel  in  den  Bmatraom  ballnoUtief  einge- 
stochen, der  Kopf  der  Nadel  entfernt  und  die  Nadel  so  tief  eingedruckt,  daas 
rie  nicht  mehr  sichtbar  war.  —  Tödtung  nach  sweimal  S4  Stimden. 

Pleura  ohne  Entaiindang,  Lunge  von  normaler  Farbe  und  Aosdelumng. 

ImS.Intercostalratmi  spinnen  sich  graurothe Fäden  von  da  nachdem  untern 
seitlichen  Theil  des  obern  Lungenlappens.  Diese  Fäden  bilden  gleichsam 
eine  Scheide  für  die  Nadel.  Die  Nadel  hat  den  Lappen  zuerst  mehrere 
Linien  lang  oberfl&chlidi  durchstochen ,  wird  dann  wieder  auf  der  Lungen- 
plenra  siehti[»ar,  um  sich  dann  von  neuem  mehrere  Linien  tief  in  den  Lappen 
einzustechen.  Der  Weg,  welchen  die  Nadel  genommen  hat,  ist  durch  eine 
1  —  1 '/j  Linien  breite  ,  luftleere,  Mutig  infiltrirte,  peripherische  Lungen- 
schicht bezeichnet.  Die  unter  der  Pleura  pulmonalis  auf  der  Rückfläche 
steckende  Spitze  ist  durch  ein  bohnengrosses ,  derbes ,  blutinfiltrirtes  Läpp- 
ehea  beifiMmet ' 
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»n  4.  IntMOMtalraiim  rechts*  Dvei  Tkge  spater  wird  links  in  gldcher  Hdhe 
ebenfalls  eine  Nadel  eingestochen.  Das  Thier  erschien  nicht  krank,  is 
trardü  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  getödtct  (9  Tape  —  12  Tage). 

Vorn  im  Mediatitinum  einiger  graurötbliche  ,  %veiclie  Krguss ;  im  Herz- 
beutel tindeu  sich  ähnliche,  eine  leichte  AUhuäiou  bewirkende  Membranen. 

BedilBLMige  (12  Tage)  oben  Mlrotb,  lufthaltig  bis  mm  nntemLappen, 
derselbe  nun  Thdl  ebenfalls  lafibaltig,  tnm  Theil  braonroth,  derb;  dieser 
brtnnvothe  derbe  Theil  mit  der  getrübten  und  injicirten  Pleura  diaphiagm. 
verwachsen.  Man  sieht  nicht  mehr  die  Stelle ,  wo  die  Nadel  eingedrungen 
ist,  jetzt  steckt  sie  nicht  in  der  Lunge.  Sie  ist  in  eine  Bindef^ewebsscheidc 
eingehüllt,  welche  vom  rechten  Rand  des  Biustbeins  aus  quer  durch  dag 
▼oi3ere  Me^Bastinam  fiber  den  ^nbenteL  liin  verl&nftf  um  deh  na  don 
Knorpel  der  6.  Rippe  einzostechen.  Daselbst  ist  ein  dichter  Knopf  toh 
Bindegewehe.  —  Die  Unke  Lunge  (9  l^ige)  ist  an  der  Stelle  dee  BSnati^ 
seitlich  links,  krcnzcrgross  mit  der  Plcnra  Terwaehsen.  Die  Lunge  normal, 
nur  der  untere  hintere  Tlieil  mit  der  Pleura  verwachsen.  An  dieser  Stelle 
geht  die  von  der  oben  beschiiebenen  Stelle  an  eingestochene  Nadel  aus  dem 
nntem  Lnngenlappen  heraus,  vor  derWIrbelstaleTorbei  in  die  linke  Lunge, 
in  welcher  sie  mit  der  Spitse  steekt,  da  wo  diosdbe  mit  der  Pleaim  ym^ 
wachsen  ist  (siehe  oben)«  Eine  Scheide  von  weichon,  weisslichen  Gewebe 
hüllt  die  Nadel  da  ein,  wo  sie  nicht  in  der  Lunge  steckt.  In  der  Lange 
selbst  ist  sie  zunächst  ebenfalls  von  einer  Bindegewebsschcide  umschlossen. 
Um  diese  befindet  sich  eine  liniendicke ,  peripherische  Schicht  von  blutig 
infiltrirtem,  derben  Gewebe. 

40.  V e  rs  a c h.  Dem  kräftigen Thiere  wurde  zuaächst  nach  einer  zol^ 
langen  Incision,  rechts  vom  im  4.  Tntercostalraum,  ein  Roller  in  den  Brns^ 
rnum  fallen  gelassen.  Die  Wunde  wurde  genäht;  dann  wurde  ihm  links, 
seitlich  im  5 — 6.  Intercostalraum ,  eine  Carlsbader  Nadel  eingestochen.  — 
Tödtnng  dos  Tbieres  nach  8  Tagen. 

Rechts  findet  sieh  die  Lnnge  ansgeddint  nnd  lufthaltig,  der  unters 
hintere  Theil  der  Costal  -  und  ein  TheU  der  Zwerchfellspleura  sind  stark  in- 
jicirt  nnd  verdickt.  Innerhalb  des  Thoraxraumes  etwa  ein  halber  LöiM 
Serum.  Ein  hohnengroeses  Stück  dos  unteren  Lappens  sieht  braonroth  ans 
und  ist  n'cht  lufthaltig.  Es  ist  seitlich  und  hinten  mit  der  Pleura  desZwerh- 
felis  und  Mediastinum  verwachsen  durch  eine  gelblichweisse  Membran.  Bein 
Ansiehen  reiist  dieselbe  ein  nnd  seigt  sich  ak  Niesche  an  der  Wirbeltinli^ 
in  welcher  die  Kugel  gelegen  hat.  Diese  selbst  ist  von  einem  dfinnen,  w^Men 
ffllatchen  nmgehen.  —  Die  Nadel  in  der  linken  Seite  hat  von  der  4.  Bi^pe 
ans  eine  weissliche  Gewebsscheide ,  welche  sie  bis  zum  oberen  Lappen  der 
Lunge  verfolgt.  Diesen  durchbohit  sie  dann  eiAa  4  Linien  lang,  ihr  Weg 
ist  wieder  durch  die  peripherische  derbere  Schicht  bezeichnet,  wie  in  dem 
VennehSS.  Bis  tur  Wirbebisle,  in  welcher  sin  dngestoehen  ist,  erhielt 
sje  dann  wieder  eine  Biniegewebsicheide.  Plenm  frei  von  EaMuduf^ 
ebenso  die  enigedeiinte  Lnnge. 

41.  Versuch.    Starkes  Thier.    Eine  schmale  Scalpellklinge  wird 
Zoll  lang  abgebrochen  nnd  rechts  vom  im  8.  Intereoetalranm ,  «/^  ZoH 

▼omStemum,  gerade  nach  hinten,  ehagestochen,  bis  sieswiseheadni  Weieb- 

theilen  verschwindet.    Das  Thier  frass  nichts  ,  athmete  sehr  erschwert  und 

starb  am  2.  Tag.  Die  Klinge  hatte  die  Mitte  des  rechten  oberen  Lnngen- 
lappens  durchbohrt  und  war  durch  den  Herzbeutel  in  den  rechten  Vorhof 
eingedrungen.    Die  Pleura  ist  beiderseits  mit  flüssigem  Blut  angefüllt  y  die 
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rechte  S«te  so ,  dass  die  Lunge  total  comprimirt  an  der  Wirbelsäule  liegt. 
Die  linke  Lunge  hat  zum  Tkeil  noch  athemfäbige  Stellen,  doch  ist  der 
grfistte  Tbeil  ebenfolls  laftleer.    Der  Wandeanal  innerhalb  der  Longe  ist  * 
in  der  Peripherie  blntig  inflltrirt.   FaserstoiFbeleg  auf  dem  Pericardinm. 

42.  Versuch.  Einem halbausgcwachsenen Hasen  wurde  die  nämliche 
Klinge  vorn,  rechts  im  5.  Intercostalrauin  eingestochen.  —  Nach  3  Wochen 
wurde  das  Thier,  an  welchem  keine  IcrankhaftenEmelieinnngen  xn  bemeri^en 
waren,  gelodtet. 

Lunge  und  Pleura  frei  von  Entzündung,  erstere  Ton  normaler  Farbe 
nnd  Ausdehnung.  Der  mittlere  Lappen  ist  an  der  Einstichs?trlle  durch 
gruuweisbC  Adhäsionen  in  geringer  Ausdehnung  mit  der  Costulpleura  ver- 
bunden. DaüMeiiäer  hat  die  Lunge  etwas  schiel  nach  innen  and  oben  durch- 
drungen, wo  ea  neben  der  Wirbels&nle  nun  Vorschda  kommt.  Die  KUnge 
wild  heranageiogeD  und  lasst  eine  vollatandige  Bindegewebascheide  tiurn<&. 
Dieaelbe  gebt  dnreh  die  Lnnge  selbst  nnd  ist  daselbst  etwa  Vi  Linie  diek. 

Za  den  vorstehenden  Versuchen  über  Fremdkörper  im  Brust- 
ranm  brauche  ieh  nicht  viel  hinsiuafögen.  Es  zeigt  sich ,  dass 
sowohl  die  Fremdkörper  in  der  Pleura  als  anoh  die  in  der  Longe 
anf  gleiche  Art  unschädlich  gemacht  werden  können»  anf  dem 
Wege  der  Einkapselung  durch  Bindegewebe.  Es  beweist  dies 
der  Versach  40  fär  die  Pleura,  in  welchem  bei  erhaltener  Lungen- 
athmung  ein  Stfickchen  der  Lunge  sammt  der  Pleura  benutst 
wurde,  um  mit  den  die  beiden  Theile  verbindenden -Membranen 
eine  Kapsel  fnr  die  Kugel  zu  bilden.  Auf  gleiche  Weise  mochte 
die  Einkapj^elung  bei  einem  andern  Tliiere  stattgefunden  haben, 
welches  mir  nach  der  sechsten  Woche  abhanden  gekommen  war. 
Dasselbe  hatte  keine  Krankheitserscheinungen  dargeboten. 

Die  Fremdkörper,  welche  ich  in  die  Lunge  einstach,  um- 
gaben sich  mit  einer  sie  umhüllenden  Membran.  Da  wo  der 
Fremdkörper  in  die  Lunge  eindrangt  war  derselbe  meist  mit  der 
Pleura  verwachsen,  und  diese  Verwachsungen  bildeten  gleichsam 
eine  Scheide  für  den  Fremdkörper  von  der  Brustwand  zur  Lunge. 
Neben  der  Blntinfiltration ,  welche  den  Körper  dann  durch  die 
Lunge  begleitete,  bildete  sich  sp&ter  ebenfalls  eine  Bindegewebs* 
scheide  innerhalb  des  Wundcanals  der  Lunge  (42.  Versuch). 
Versuch  41  wurde  angeführt  um  su  seigen,  bei  wie  bedeutenden 
Veränderungen  innerhalb  des  Brustraums  (Herzveilettung  mit 
Gompression  beider  Lungen  durch  Bluterguss)  das  Leben  noch 
einige  Zeit  bestehen  kann.  (Tod  am  2.  Tag.)  Mehrere  andere 
Versuche,  bei  welchen  der  Tod  alsbald  nach  der  Verletsung  durch 
Verwundung  grosser  Gefasse  und  des  Herzens  eintrat,  habe  ich 
nicht  erwähnt. 

Bildet  nun  auch  die  beschriebone  Art  der  Einhüllung  scharfer 
Körper  in  der  Lunge  einen  gewissen  Schutz ,  so  dass  sogar  die 
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Respiration  der  verletzten  Lunge  stattfindet ,  so  bleibt  der  in  der 
,  Wunde  steckende  Körper  immerhin  sehr  bedenklich  für  die  In- 
tegrität des  Organs.  Kann  doch  das  verletzende  Werkzeug  in 
jedem  Augenblick  seine  Umhüllung  durchbrechen  und  von  neuem 
die  Gefahren  der  Verletzung  anderer  Tbeile  und  der  Eiterung 
herbeiführen. 

Aber  auch  ohne  eine  stattfindeDdeDarchbreofauog  der  Kapsel 
ist  eine  Lunge ,  in  welcher  sich  ein  derartiger  Körper  befindety 
eehon  durch  dasBewegnngshinderniss,  durch  dieBeibung,  welche 
durselbe  bewirkt,  zu  neuen  Entzündnngs- und  Eiterungsprocessen 
in  der  Umgebung  desselben  disponirt. 

(Der  klinische  Theil  folgt  im  nächsten  Heft.) 
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XL  üeber  die  EigeDWürme  an  Schloss  tödtliciier 

NearoseD« 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  nngenieliie  Steigerang  der  Eigenwinne  in  dem  letsten 
Stadiam  desTetanni^  wie  ich  dieselbe  in  diesem  Archiv  (II.  &47 
■ad  m.  175)  kennen  gelehrt  habe«  ist  seither  aneh  TOn  eodem 
Aenten  (Billroth,  Leyden,  Ebm«er)  beobachtet  worden«  Ebenso 
hat  man  das  sonderbare  Phftnomen  einer  postmortalen  Weiter« 
erhöhnng  der  Temperatar  bei  Tetamsdien  bis  m  mehren  Zehntel- 
graden über  den  im  Momente  des  Todes  erisichten  Pnnkt  bestä- 
tigt gefunden. 

Auch  die  theoretische  Verwerthnng  und  Deutung  dieser 
merkwürdigen  Thatsachen  ist  bereits  mehrfach  versucht  und  es 
sind  interessante  Experimente  in  dieser  Hinsicht  von  Leyden  in 
Berlin  und  ganz  neuerdiogs  von  BiUroth  und  Fick  in  Zürich  an- 
gestellt worden. 

Um  jedoch  zu  einer  theoretischen  Vorstellung  zu  gelangen^ 
sind  zwei  Vorfragen  zu  lösen : 

1)  ist  die  enorme  Höhe  der  Temperatur  jedesmal  am 
Schlnssc  tödtlicher  tetanischer  Fälle  zu  bemerken  und  ist  daher 
dieses  Verhalten  dem  tetanischen  Krämpfe  wesentlich  nnd 
cbnrakteris  tisch? 

3)  wie  Terh&lt  sich  die  Eigenwärme  am  Sohlaase  an  derer 
tödtticher  Nervenkrankheiten? 

Die  erste  Frage,  ob  die  finale  TemperatusteigMaag  m  eier« 
ner  H5he  dem  Tetanns  wesenHioh  nnd'  oharakterietisek  eei  und 
regelmässig  am  Schlüsse  dieser  Krankheit  eintrete,  Iftsst  sich  na- 
türlich erst  dann  bejahen ,  wenn  in  einer  gr&sseren  Anzahl  von 
Beobachtungen  dieser  immerhin  seltenenan  Krankheit  in  überein- 
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stimmender  Wiederholung  dasselbe  Verhalten  sich  gezeigt  haben 
wird,  verneinen  dagegen ,  sobald  von  ganz  zuverlässiger  Seite 
erwiesen  wird,  dass  auch  beim  Tetanus  der  völlige  Ablauf 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  ohne  jenen  Temperaturexcess  vor- 
kommen kann.  Darf  man  aber  in  affirmativer  Beziehung  eine  so 
zu  sagen  ängstliche  Correctheit  der  Beweise  verlangen,  so  müssen 
auch  die  negirenden  Angaben  dieselbe  Forderung  sich  gefallen  ' 
lassen.  Es  genügt  nicht ,  dass  man  irgend  einen  Fall  einwirft, 
bei  welchem  die  Temperatursteigerung  vermisst  wurde.  Es  musa  j 
vielmehr  nicht  nur  die  Beobachtung  selbst  mit  der  nothwendigen 
Sorgfalt  gemacht,  ond  mms  namentlich  dieMcMiing  aueh  noebin 
den  letzten  Stunden  der  Krankheit  vorgenommen  worden  seio; 
sondern  man  hat  auch  zu  erwägen ,  ob  in  einem  Falle  von  Teta- 
nus der  Tod  wirklich  durch  den  l'%tanus  herbeigeführt,  und  nicht 
etwa  durch  eine  andere  complicirende  Affection 
oder  einen  Zufall  antieipirt  wurde. 

Ich  g^ube ,  folgender  Fall  gibt  hierAir  ein  lehrreiches  Bei- 

Beobaohtnng  L     Bhenmaiischer  oder  spontaner 

Tetanne.  Tod  bei  mftssiger  Tempiaratnr,  aber  ohs« 

allen  Zweifel  nicht  veranlasst  durch  den  Tetanuii 

sondern  durch  eine  complicirende  Pneumonie. 

Heinrich  K. ,  57  J.  alt,  Buchbinder  von  hier,  seiner  Venicbsnng 
nach  dem  GenoM  von  Spiritaoten  nicht  ergeben,  nie  ajphiiiftiflthy  hatte 

trockne  Wohnung,  gute  Nahrung,  massige  Arbeit,  war  stets  etwas  schwiieh*  ' 
lieh,  ohne  ci^rentlich  leidend  zu  sein,  Nurvor  2  Jahren  will  er  einmal  blutiges 
kaffeesatzarti^^C!?  Krhreclien  gehabt  haben,  das  sich  nicht  wietU-vhulto.  Seit 
1/2  Jahre  fühlte  er  täglich  Krouzschmorzen,  die  sich  nach  Bewegung  jedes- 
mkl  betierten  und  in  der  letzten  Zeit  nicht  zageoommen  haJlen.  Im  Üsbd* 
gen  befand  er  sieb  wobl  bis  snm  20.  Juni  1868,  wo  er  tot  Mittag  von 
einem  heftiges  Platzregen  durchnüsst  wnrde  und  in  der 
nassen  Kleidung  verblieb.  Schon  Nachmittags  zwischen  1  —  2  Uhr 
verspürte  er  Schlingbeschwerden  ,  welche  im  Laufe  des  Abends  zQ* 
nahmen  und  zu  denen  sich  Dyspnoe  gesellte.  Doch  schlief  er  in  der  Nacbt 
gut.  Am  folgenden  Morgen  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  irgend 
etwas  au  sehlneken,  weil  er  bei  jedem  Versache  die  heftigste  Athem- 
noth  bekam.  Er  fühlte  Trockenheit  im  Munde,  die  von  da  an  fortwährend 
zunahm,  aber  ausdrücklich  ohne  Gefühl  von  Durst.  G  änzlicher  Ap- 
petitverlust; ein  fester,  sparsamer  Stuhl ;  Abends  Schmenen  im  Kreo* 
und  in  der  linken  Seite.  In  der  Nacht  zum  22.  traten  bei  einem  Versuche 
sn  trinken,  plötdich  Contraetnren  in  den  Masseteren  dn,  die  ihn 
von  da  an  nicht  wieder  Terliessen;  gleichseitig  damit  auch  Zusammen- 
Ziehungen  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln,  welche  während 
der  Nacht  fast  ununterbrochen  unter  der  heftigsten  Dyspnoe  fortdauerten 
und  den  Schlaf  völlig  raubten,  am  folgenden  Morgen  aber  nachliessen  und 
nur  bei  jedem  erneuten  Schlingversuche  wiederkehrten,  wahrend  die  Mss- 
setercootractnr  permanent  blieb.  Am  Abend  des  SS.  zeigten  sich  andi 
Kvimpfe  in  den  antera  Eztremititea,  die  Djipnde  hielt  in  pfllB- 
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Schweiss,  kein  Husten,  Urinsekretion  ungestört  IKe  Nseht  soa  S9.  teiif 
viinihig  und  qualvoll,  vorzuglich  (lincli  Dyspnöe. 

Am  23.  Morgens  9  Uhr  wurde  er  im  Siechkorb  in's  Hospital  getragen. 
Reim  Auskleiden  bekam  er  Convulsionen.  Nachdem  sich  diese  im  Bett  be- 
ruhigten, zeigte  er  folgenden  Status  : 

Körper  mittelgross,  Ernährung  düri'tig.  Haut  bleich ,  dünn,  sclilaft"  an- 
geheftet, wenig  elastisch ,  staik  schwitzend  ;  Gesicht  bleich ,  etwas  cyano- 
tiadi;  Temporal« ttwk gMobl&ngelt.  Aagen  getelilossaii,  wegen 
Krampfesnor  mit  Schwierigkeit  kii  offnen;  Pupillen  eng, 
anf  liichtreiz  durchaus  nicht  reagireud;  fortwährender  Nystag- 
mus; Conjunctiva  schwach  injicirt;  gerinfres  Nascnflügelathmen ;  Nase 
kühl;  kein  Herpes;  Lippen  cvanotisch  ;  Masseteren  hart  und  ge- 
spannt} Zähne  können  kaum  2 Linien  weil  aufeinander  gebracht  werden; 
etwas  übler  Geracfa  am  dem  Munde.  Stemodeidomastoidei  gespannt  vnd 
bei  jeder  Inspiratioa  stark  Tortpringend ;  die  zwischen  Zungenbein  nnd  den 
Unterkieferästen  ausgespannte  Muskulatur  hart  und  gespannt;  Druck  nicht 
schmerzhaft ,  Nackenmuskeln  weich.  Cervicaldrüsen  etwas  geschwollen. 
Thorax  lang,  schmal  und  wenig  tief;  Gruben  über  und  unter  den  Clavikeln 
.stark  vertieft.  Kespiration  angestreugL  38  in  der  Minute;  Puls  128.  Ver- 
lüUtnisie  der  Percnssion  nnd  Auscnltation  am  Yordertheil  des  Thorax 
Domal ,  am  Bücken  wegen  8ehwerbeweglichkeit  dea  Kranken  nur  onroU- 
kommen  au  untersuchen:  Athmen  daselbst  links  unten  etwas 
bronchial.  Wirbelsäule  stark  gebogen,  bei  Dnick  und  Bewegung  sehr 
schmerzhaft.  Rückenmuskeln  gespannt.  Leib  etwas  aufgetrieben  und  ge- 
spannt, Extremitätenmuskulatur  ziemlich  normal.  Harn  rothgelb,  Chlo- 
ride stark  vermindert,  y^Yol.  Eiweiss.  Temperatur  31,5. 

Bei  einem  Bade  (10  Uhr)  stellten  sich  schon  nach  1  Minute  heftige 
MBSkeleontractionen  mit  starker  Gyanose,  mit  52Bespir.  vnd  148 
Pnlsenein.  Nacken-,  Brnst-,  Bücken-  und  Bauchmuskeln  stark 
contrahirt,  eben  so  die  Flexoren  der  Oberschenkel.  Die  übrigen 
Muskeln  der  untern  Extremitäten,  wie  die  der  obern  blieben  frei.  Auf  Rei- 
ben mit  Chloroformspiritus  Hessen  die  Contn.eturen  langsam  nach.  Damit 
wurden  die  peripherischen  Theile  kühl  und  der  Körper  bedeckte 
sieh  mit  Schweiss.  T^pefatnr  um  11  Uhr  31,3 ;  Fnls  104.  Um  12V« 
Uhr  war  die  Temperatur  anf  82,0,  der  Ftüs  anf  184  ohne  einen 
neuen  Anfall  gestiegen.  Um  i  Uhr  trat  in  Folge  dea  Versuchs, 
Morphiumlösnng  einzuführen,  ein  abermaliger  Anfall,  um  6  Uhr  beim 
Versuche  zu  trinken  noch  ein  solcher  ein.  Sobald  die  Flüssigkeit  iu's  Be- 
reich der  Schiingorgane  kam,  erfolgte  alsbald  der  ganze  Complex  der 
kiaiiipfluifte&  Contraetionen  Über  die  erw&hnten  Mnikelpardea.  Die  Tem- 
peratur seigte  Seh  wanknngen:  nm  8  Uhr  81,8,  nm  5  Uhr  82,1,  um 
7  Uhr  32,2,  nm  10  Uhr  81,4.  Der  Puls  variitte  gleiefa&lls:  nm  8  Uhr  102, 
um  7  Uhr  118,  um  10  Uhr  104.  Die  Respiration  war  etwas  weniger  be- 
schleunigt. Ausser  den  Anfällen  lag  der  Kranke  apathisch,  doch  bei 
freiem  Sensorium;  nur  die  Masseteren  waren  fort  wahrend  ge- 
spannt  und  Terhinderten  deutliches  Sprechen.  Jede  Bewegung  im  Bett 
fw weigerte  er,  weil  er  ffthlte,  dass  sie  ^e  Kritanpfe  sorüekrafen  werde. 
Nachts  1  Uhr  1 5  Minuten  ,  als  ihm  der  Thermometer  gelegt  worden  war, 
bedeutete  er  die  Wärterin  durch  Zeichen,  ihn  wieder  weg/iinebmen,  bekam 
darauf  den  Krampf  ganz  in  der  früheren  Weise.  Nach  3  Minuten  Dauer 
nnd  Einreibung  mit  Chloroformspiritus  streckte  er  sich  gerade  mit 
r üeLwärtsgebeugtem  Kopf,  hohlem  Rücken  nnd  hart  ge- 
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gamerwerden  der  Bespiration. 

Das  10  Minuten  vorher  eingelegte  Thermometer  zeigte  1  Uhr  29  Min. 
31,7,  1  Uhr  40  Min.  31,8.  Das  Quecksilber  verblieb  auf  dieser  Höhe  bis 
2 Vi  Uhr,  wo  es  auf  31,7  gesunken  war.  In  der  nächsten  Stande  sank  es 
um  */a  Grad,  in  der  folgenden  tun  <>;  ,o.  Morgens  5i/«  Ulir  war  die  Temp. 
foa  S9,9  «Toiclit. 

Die  SMÜon  wurde  10  StoiMleii  muh  dem  Tode  genaeht:  die  Haat 
gravgelb  t  n^t  reichlichen  violetten  To dten flecken.  Sehr  itariie  Starre  der 
Wassrothen  Muskulatur.  In  den  weichen  Hirnhäuten  über  den  hinteren 
Theilen  der  grossen  Hemisphären  einige  bis  groschengrosse  frische  Hämor- 
rhagion.  Hirnsabstanz  blass,  ödematös.  lürnventrikel  von  klarer  Flüssig- 
keit am  ein  Geringes  ausgedehnt.  In  der  Spinalarachnoidea  einige  kleine 
KalkhlilldieB.  1^  Bftekemnark  beim  Dniduiehiieideii  etwaa  TOidringend, 
aUeafhalben  weich  nnd  blase.  Hinsichtlich  dea  Yeihältnissea  der  Bindesitb- 
stanz  konnte  der  trotz  der  kurzen  Zeit  schon  vorgesehritteiMA  aadlfl BatP 
Veränderung  wegen  nichts  entschieden  werden. 

Rachen  nnd  Halsorgane  normal.  Linke  Pleuren  sehr  verwachsen, 
vornehmlich  an  den  obern  Theilen.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge 
enthält  einige  kleine  schwielige  und  verkreidete  Stellen,  ist  sonst  lufthaltig, 
bhitMm.  Der  untere  Lappen  zu  dnnkd  brannrodi  hifflfriit,  luftieer, 
anf  dem  Durchschnitt  glatt  und  kanm  granulirt.  Bronchien  des  Lappent 
cylindrisch  erweitert  und  mit  blutigem  Schleime  gefüllt.  Bronchialdrüsen 
zum  Theil  stark  vergrüssert.  Rechte  Lunge  ebenso  verwachsen  wie  linke, 
gleichfalls  mit  schwarzschwieligen  und  verkreideten  Stellen  durchsetzt,  aber 
in  allen  Lappen  lufthaltig  und  meist  blutreich.  Herz  noimal,  Aorta  atfae- 
raBiatÖa.  Leber  nnd  Mila  nonnal.  Imlfagen  an  der  hfntnWand«  nahe  dar 
Oaidia  «Ina  liaaangroes«,  flach  nleerirte  SteUa.  Diime  nnd  Niaran  normaL 

In  diesem  Falle  eines  nnsweifelbaften  T^tanos,  der  ohne 
irgend  welche  Verletzung  nach  einer  heftigen  Er- 
kiltnng  und  Dnrchnftssu  Dg  entstanden  war^  stieg  die 
Temperatnr  tiberhanpt  nicht  Ober  82,d  B.  (•■•  40,25  C.)  and 
«war  G'/j  Stunden  vor  dem  Tode,  fiel  dann  wieder  selbst  bis  aof 
31,4  (=39,25)  S'/g  Stunden  vor  dem  Tode.  Vier  Minuten 
nach  dem  Tode  zeigte  das  erst  10  Minuten  liegende  Thermometer 
31,7  und  nach  weiteren  11  Minuten  31,8  (=39,75).  Fraglich 
ist,  ob  hier  wirklich  eine  postmortale  Erhöhung  eingetreten  ist. 
Jedenfalls  aber  ist  der  Kranke  mit  einer  nur  niässigen  Fieber- 
teraperatur  gestorben,  und  ist  die  Eigenwärme  um  mehro  Grade 
hinter  der  sonst  am  Schlüsse  des  Tetanus  beobachteten  zurückge- 
blieben. Beweist  nun  dieser  Fall  etwas  gegen  den  finalen  Tem- 
peraturexcess  im  Tetanus?  Nicht  das  Geringste:  denn  es  lässt 
sich  ganz  ungezwungen  annehmen ,  dass  der  Kranke  gar  nicht 
durch  seinen  Tetanus,  sondern  durch  seine  Pneumonie 
gestorben  ist,  dass  X^etztere  ihn  getödtet  hat,  elie  es  eil  dem  fina- 
len Temperaturexcess  gekommen  ist,  der  dum  Tetanus  eigenthüm- 
lieh  ist.    £s  ist  in  diesem  Falle  gar  nicht  der  TemperatiifgMg 
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des  Tetanischen  ,  sondern  nur  der  des  Pnoiiinonischeu  zur  Beob- 
achtiinü  f^okommcn.  Die  Pneumonie  war  freilich  mit  tetanischen 
Krämpfen  complicirt,  aber  diese  gelangten  nicht  bis  zu  jener  Ent- 
wicklung, wo  sie  auf  die  Eigenwärme  influiren.  Der  Kranke 
starb  vorher  an  der  Pneumonie.  So  ist  also  dieser  Fall  ein 
Fingerzeig,  dass  nur  reine  Fälle  von  Tetanus  zur  Entscheidung 
der  Frage  benutzt  werden  dürfen,  deutet  aber  noch  weiter  darauf 
hin^  wie  wenig  gerade  entzündliche  Vorgänge  an 
dem  Phänomen  derTemperatursteigerung  im  Te- 
tanus Antheii  haben.  —  Begreiflich  wird  in  Fällen  von 
traumatischem  Tetanus  noch  häufiger  eine  fremdartige  Con- 
correnz  (Verletzungen  und  ReactionsentzOndung)  die  Reinheit 
der  Verhältnisse  stören ,  und  man  wird  mit  der  Verwerthung  der 
Fälle  der  traumatischen  Form  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 

Die  Beantwortung  der  zweiten  Frage ,  wie  sich  die  Eigen- 
wärme am  Schlüsse  anderer  tödtlicher  Nervenkrankheiten  ver- 
hält? kann  dazu  beitragen,  auf  die  Bedingungen  des  Temperatur- 
eTcesses  selbst  ein  Licht  zu  werfen  und  wird  zeigen ,  dass  das 
Phänomen  keineswegs  der  tetanischen  Form  der  Er- 
krankung der  N  e  r  V  e  n  c  e  n  t  r  a  allein  zukommt,  son- 
dern ziemlich  verschieden  sich  darstellenden  Stö- 
rungen gemeinschaftlich  ist. 

Ich  führe  zunächst  eine  lleihe  von  eigenen  Beobachtungen 
auf,  bemerke  dabei  jedoch,  dass  bei  diesen  Fällen,  die  aus  einer 
frühern  Zeit  stammen  ,  in  welcher  die  Temperaturmessungen  in 
meiner  Klinik  noch  nicht  mit  der  Ausdauer  und  Ausdehnunor  wie 
jetzt  vorgenommen  wurden  und  die  Autmerksamkoit  auf  einzelne 
jetst  wichtig  erscheinende  Verhältnisse  noch  nicht  gelenkt  war, 
eiBige  Beobachtungslücken  wohl  verzeihlich  sein  dürften ,  um  so 
mehr,  da  diese  Lücken  die  Beweiskraft  der  Fälle  nicht  beein- 
trächtigen. 

Beobachtung  II.  Mädchen  von  16  Jahren.  Kpilopsie  seit 
10  Jahren.  Gehäufte  Anfälle.  Am  letzten  Tage  keine  Krämpfe, 
rasches  Steigen  der  Temperatur  bis  83,4  (»  41,75).  Tod  bei 
88®.  In  der  Leiche  geringe  und  beginnende  Bright'sche  Nieren- 
affection  und  blutig  ödematöse  Anschoppung  der  hintern  Lungen, 
theile. 

Emilie  Lottes,  16  J.  alt,  nicht  mestrnirt,  leidet  seit  dem  6.  Lebens- 
jahre an  epileptischen  CoDTulBioneD,  die  vornehmlich  Nachts 

und  bald  mehr  gehäuft,  bald  mit  längeren  Pausen  eintraten.  Ihre  gcisti-e 
Entwicklung,  anfangs  gut.  schien  mit  dem  15.  J.wietler  rückgängig  zu  wer- 
den. Ihr  Emährungbzustanil  liliuli  lorUväiircnd  gut.  Sie  wurde  am  11.  Sept. 
1854  ins  Jacobsliospital  aulgüuommca.    Die  objective  Untersuchung  liesa 
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nirgends  eine  Anomalie  erkennen.  In  der  ersten  Nacht  hatte  sie 
5  Aulalle,  in  den  tulgendcn  Nächten  selten  keinen,  meiät  2  bis  3  von  ver- 
scUddener  Heftigkeit,  saweilen  6 ;  am  Tftge  zeigten  sie  sich  nnr  ausnahms- 
weise. Einmal  (27.  Sept.  Abends  bis  29.  Morgens)  hatte  sie  18  An  fille, 
wovon  2  auf  die  Tagstunden  fielen.  Sonstige  Beschwerden  waren  anfangs 
nicht  vorhanden.  Sie  erhielt  Zinkoxyd  (l  Gran  pro  dosi)  ohne  Erfoli;.  Am 
7.  Dec.  hatte  sie  zuweilen  Kopiweh,  weshalb  unter  Entfernung  des  Ziuks 
kalte  Umschläge  angewandt  wurden.  Am  28.  trat  eine  kurzdauernde  idullu- 
eination  aaf ;  am  8.  Jannar,  trotzdem  dass  in  der  Nacht  zuvor  nur  1  An&U 
stattgehabt  hatte,  beträchtliches  allgemeines  Kopfweh  und  im  Lauf  des  Ta- 
ges 5  Anfälle,  dazwischen  häufiges  Zucken  des  Oberkörpers  nnd  der  Finger 
der  rechten  Hand,  willkürliche  Bewe^.'^ungen  trage,  stupides  Aussehen.  In 
der  Nacht  zum  10.  Jan.  4  kurze  Aulüllc,  im  Laufe  des  10.  25  An- 
fälle. In  der  folgenden  Nacht  fast  ununterbrochen  Cunvulsionen. 
Stahl  nnd  Harn  ins  Bett,  völliger  Stupor,  kein  Bedürfniss  nach  Essen  nnd 
Trinken.  Ebenso  dauern  die  Convulsionen  den  ganzen  Tag 
und  die  folgende  Nacht  fort.  Kopf  dabei  meist  nach  rechts  und 
hinten  geworfen  ;  rechter  Mundwinkel  tiefer,  rechter  Arm  und  Bein  ruhig; 
völliger  Stuj>or  mit  zeitweisem  Aulschreien.  Starker  8chweiss.  Am  l'i. 
Morgens  120  Pulssehläge ,  24  Respir.  und  33,4  Temp.  Etwas  grössere 
Buhe,  Anf&lle  seltner.  Pupillen  nopnal  und  gleich.  Antlitz  etwas  gedun- 
sen ;  Stupor  fortdauernd.  Laues  Bad,  in  dem  sie  ruhig  V4  Stande  verweilte. 
Nachdem  sie  herausgebracht,  ein  kurzdauernder  Anfall,  etwas  später  noch 
.  ein  ähnlicher.  Temp.  32,4.  Mit  dem  Katheter  werden  2  Unzen  Urin  ent- 
leert, welcher  '  '3  Vol.  Ei  wei  ssniederschlag  ergab  nnd  einige  Cylinder 
bemerken  liess.  Sch\\6iss  klebrig.  Gesicht,  iiände  und  Füsse  kühl.  Kumpf- 
tempeiatnr  Abends  6  Uhr:  33,4 ,  darauf  bei  Untersuchung  von  5  zu  5  Mi» 
nuten  allmiUige  Abnahme  bis  auf  81,8  (SO  Minuten  nachher) ,  dann  stetige 
Wiedersteigcrnng,  80  dass  nach  abermals  20  Minuten  wieder  88,4  erreicht 
siind.  Hierauf  wieder  Abnahme  bis  33",  welche  10  Minuten  vor  dem  ruhi*r 
eintretenden  Tode  (2^  4  Nachm.)  wahrgenommen  wurden.  Eine  Messung 
nach  dem  Tode  w  urde  damals  noch  versäumt. 

Section  11  St.  p.  m. :  Körper  sehr  bleich,  schwach  <7anoti8ch,  Todten- 
flecken  mässig  ausgebreitet  und  blase.  Kopf  klein,  Schideldach  etwas  dick. 
Dura  mater  sehr  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Gyri  links  etwas  platMr 
als  rechts.  Hirnsubstanz  ödemaiüs  glänzend.  Lungen  beiderseits  vorn  und 
oben  emphysematös  ans;;e(l(  !int ,  hinten -und  unten  blutig  üdematös  ange- 
schoppt ,  mit  einzelneu  dunkleren  und  festeren  lobulären  Infiltrationen. 
Heiz  klein,  von  derbem  Fleische,  mit  wenig  dfUnnflÖssigemBlnt  in  der  Höhle. 
Leber  mit  geringem  nnd  partiellem  Fettgehalt;  Mils  klein  nnd  mit  nmriiger 
Kapsel ;  Magen,  Darm  nnd  Genitalien  olme  Anomalie.  Nieren  etwas  vei^ 
grössert,  von  dunkel  blutigem  Aussehen.  Pyramiden  gross  und  dunkelge- 
röthet,  Cürticalsubstanz  etwas  verbreitert,  mit  beginnender  Infiltration. 

Beobachtung  III.  Mädchen  voo  19  Jahren.  Acht  Wochen 
lang  hysteriforme  Krämpfe  in  scheinbar  gefahrlosem  und  fiebor- 
lo«em  Verlauf.  Plötzliche  ungünstige  Wendung,  ohne  dass 
verstärkte  Krämpfe  eintraten.  Tod  nach  wenigen  Stun- 
den bei  34,40  Temperatur.  Section:  Blutreichthum  des  Scbädel- 
inhalts  und  der  Nieren. 

Anna  Vogel,  19  J.  alt,  Dienstmädchen,  erst  zweimal  menstruirt,  zum 
letzten  Mal  14  Tage  vor  der  Erkrankung,  früher  stets  j^esund  ,  bekam  am 
13.  August  1855,  angeblich  nach  einem  strengen  Verweise,  zum  ersten 
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Mal  Krämpfe,  die  sich  am  17.  Abends  und  am  IS.  Moijrcns 's\'ioder!iol- 
ten  und  in  der  Nacht  zum  19.  fast  nnnnterbrochcn  bestanden.  Nachdem 
sie  am  19.  Mittags  in's  Hospital  gebracht  war,  bekam  sie  Nuclmüttugs  im 
linken  Arm,  der  sich  Euvor  gelähmt,  aber  nicht  unempfind- 
lich gezeigt  hatte,  zuerst  ein  mäs8i<j;cs  Zucken ,  dann  unter  heftigem 
An;i:stgofiihl  und  einem  leisen  Aufschrei  Zuckungen  erst  in  der  lin- 
ken Gesichtshtilfte,  dann  auch  in  der  rechten,  wobei  der  Mund  aufge- 
rissen und  die  Augenlider  abwechselnd  geüö'uct  und  geschlusscn,  die  Bulbi 
stark  nach  oben  rotirt ivnrden.  Darauf  wurden  die  untern  Extremi- 
täten und  der  Rumpf  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten,  auch  siemlich 
gewaltsam  soitnärts  geworfen  in  kurzen  heftigen  8 to s  s k  r  Ii  m  p  f  e  n.  Das 
Gesicht  wurde  dabei  cyanotissch  und  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Nach  einer 
Minute  tiefen  seufzendes  Atlicniholcn  mit  Relaxation  der  Glieder  und  Ge- 
sichtsmuskein ;  nachher  scheinbar  ruhiger  Schlaf ,  darauf  Gähnen  und  £r- 
Sifoen  der  Augen  und  ^ederkehr  des  Bewnsstseins  nach  6  Minutea* 

Die  Kranke  ist  wohlgenährt,  seigt  ausser  einer  schwaehbelegten 
Zunge,  einer  Temperatur  von  30, 6*  B.,  140Pnlsschlägen  (naoh  dem  Ai^all) 
nichts  Abnormes.  Nur  behauptet  sie,  den  linken  Arm  nicht  bewegen  zu 
können  und  bittet ,  ihn  nicht  zu  berühren  ,  weil  sie  sonst  die  Krämpfe  be* 
Jtomme.    Doch  drückt  sie  mit  der  linken  Ihind  krillti:;. 

In  der  Nacht  zum  20.  6  Anfalle  und  im  Lauf  des  20.  7  ;  Harn  ohne 
Eiweiss,  mit  staxkem  Uratsediment.  Zunge  bel^^.  Temp.  Morgens  und 
Abends  80,5,  Puls  182,  Respir.  24^82. 

In  der  Nacht  zum  21.  7  Anfalle,  bis  zum  22.  Morgens  13.  Temp. 30,8. 
Schwache  Albumintrübung  des  Harns,  normaler  Stuhl. 

In  der  folgenden  Zeit  tägliche  —  16  A  n  f ä  1 1  c.  Uebriges  Belinden 
ziemlich  erträglich,  keiue  irgend  erhebliche  Temperaturerhöhung  (meist 
ganz  normal ,  jeden&Us  nie  über  30,5 ,  ausser  einem  einsigen  Abend  mit 
31®),  doch  Puls  meist  über  112,  Zunge  stark  belegt ,  Miliariaemption  am 
26.,  die  an  den  Fingerspitzen  zu  Blasen  confluirtc.  Harn  mit  reichlichem 
Phosphatgehalt,  ohne  Eiweiss.  Bei  den  Anliillen  verliert  sie  bald  das  Be- 
wusstsein ,  bald  nicht,  schreit  zuweilen  viel,  im  linken  Arm  und  linken 
Bein  will  sie  lästig^  Empßndung  haben. 

Am  7.  Semptember  werden  die  Anfälle  noch  zahlreicher, 
dauern  manche  Tage  ununterbrochen  fbrt,  oft  spricht  sie  während  der  An- 
falle oder  schreit.  Stahle  und  Urin  gehen  häufig  in's  Bett.  Doch  beruhigt 
sich  der  Zustand  wieder  etwas  und  tritt  keine  aufrdllij,'e  Veriindcrung  ein  bis 
zum  2.  Octobcr  Abends,  wo  sie  ein  bemerklich  collabirtes  An- 
sehen zeigt.  In  der  Nacht  zum  3.  keine  eigentlichen  Anfälle. 
Dagegen  Morgens  starkes  Schütteln  der  Arme,  Strabismus  divergens.  Kopf 
hängt  beim  Halbsitzen  etwas  nach  vom  und  links  fiber,  Bewusstsein  gut, 
leichte  Cyanose.  Von  10  Uhr  an  s  ch  luckt  sie  nicht  mehr,  um  I2ühr 
Trismus  ,  um  P  .  Uhr  stärkere  Convulsionen  ohne  Betheiliprung  des 
Kopfes,  äusserst  frcquenter  Puls,  Temp.  33, 5°  K.  Stärkere  Cyanose, 
bchuum  vor  dem  Mund,  Tracheairasseln.  Tod  um  2'/^  Uhr  bei  34,4  (=43®) 
Temperatur.   Eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  noch  84, 8<». 

Section  der  gutgenahrten  Leiche  21  St.  p.  m. :  grosse  blaurothe  Tod- 
tenfleeke  an  abhängigen  Stellen,  Muskeln  niebt  starr.  Schädel  und  dessen 
Inhalt  blutreich,  hintere  Hirnwindungen  wenig  abgeplattet,  Hirnsubstans 
etwas  zäh  ;  an  der  Pia  der  Basis  leichte  Triibun^ijen  und  Verdickungen. 
Hirnhühlen  von  anniihcrnd  normaler  Weite  und  ihre  Wandungen  von  nor- 
maler Consistenz.  Pons  und  Oblougata  blutreich,  schmutziggrauroth  ;  Lun- 
gen blutreich  und  ödematös ;  Hers  nonnal ;  Leber  stellenweise  fettig ,  blut- 
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arm;  Galle  dünnflüssig  und  schwarzbraun;  Milz  klein,  schlafi,  blussbraun, 
blutarm.  Magen  ausgedehnt,  sonst  wie  auch  die  D&rme  nonnal.  Nieren 
stark  mit  Blnt  fiberfuUt,  in  einem  Kelche  der  linken  ein  halberlisengrosses 
Concrement.  Uterus  normal;  in  den  Ovarien  zahlreiche  erbsengrosse 
Cysten. 

Beobachtung  IV.  20jährifrer  Mann.  Plötzlicher  Anfall  von 
Besirniungslosigkeit  mit  maniacalischen  Andeutungen.  Allraüligt^ 
Besserung.  Am  Abend  des  dritten  Tags  Kopfschmerzen;  am 
5.  Tage  epileptische  Anfalle)  welche  häniig  flieh  wiederholen ;  am 
8.  Tag  Nachlass  derselben ,  aber  Cyanose  und  ßewusstlosigkeit. 
Tod  bei  34*^  Temperatur.    Negative  Sectionsresultate. 

Friedrich  B,  Kratsch,  29jähriger  Eisenbahn-Arbeiter,  uar  stets  gesund 
gewesen  tmd  hatte  niemals  an  Krämpfen  gelitten.  Nach  vielen  Acr<:;erni?sen 
bekam  er  Appetitraangel  und  Mattigkeit,  verrichtete  aber  nocli  «»eine  Arbeit 
bis  zum  10.  Mftrs  1857  Abends.  Am  11.  Morgens  fanden  ihn  seine  Wirths- 
leute  bewnsstlos,  zusammengekauert  im  Bett.  Er  gab  auf  Anrafen 
keine  Antwort,  doch  äusserte  er  in  Goberden  Unwi  llen.  Bei  Berührung 
y^hd  er  noch  unwilliger,  schlägt  um  sich  und  hei  stärkerem  Festhalten 
beisst  und  spuckt  er.  Puls  und  Huuitcmperalur  nonnal.  In  dieser  Weise 
ging  es  fort  bis  zum  12.  Abends,  \s  o  er  zu  sich  kam,  Fragen  beantwortete, 
zu  essen  verlangte  und  nur  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte.  Am 
13.  befand  er  sich  noch  besser,  ass  genügend,  hatte  einen  festen  Stuhl.  Er 
erinnerte  sich  nichts  von  dem  Paroxysmus.  Gegen  Abend  trat 
AAicder  Kojifschnierz  ein,  der  am  14.  und  15,  fortdauerte, bei  ziemlich  warmem 
rolhen  Gesicht  und  normalem  Puls.  Am  15.  Nachmittags  traten  d  epi- 
leptische Anfälle  ein  mit  Bewusstlosigkeit ,  Überwiegend  tonischen 
Krämpfen  und  Schaum  vor  dem  Mund.  In  der  folgenden  Naht  ein-  wei- 
terer Anfall;  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  6  Anfalle.  Zwischen  durch  i^t 
der  Kranke  nicht  ganz  besinnlich,  klagt  über  Nichts ,  lässt  den  Urin  in's 
iJott ,  hat  stark  contrahirte  Pupillen ,  sonst  nichts  Abnonncs,  Der  Puls 
ist  woclisolnd,  zwischen  64  und  112.  In  der  Nacht  zum  18.  9  Anfälle,  dar- 
auf völlig  bewusstlos,  cvanotisch,  schweres  Atbmen,  keiiA)  Krämpfe,  atisser 
dass  der  Mund  kramptliaft  verschlossen  ist;  144  Pnlsschlige,  Temp.  34^ 
(Abends  6  Uhr).    Tod  unter  Rochein  Abends  8  Uhr. 

Section.  Körper  kräftig  und  gut  genährt.  Im  Schädelinhalt  niclits 
Abnormes,  als  gcrinj^e  lilutinenge  und  Paccliiouischc  (iranulationen.  In 
den  hintern  Theilen  beider  Lungen  Blutüberfüllung  undOedem  nebst  niuhrou 
haselnussgrossen,  umschriebenen,  graurothen  pneumonischen  Infiltrationen, 
zahlreichen  subpleuralen  Hämorrhagien.  Herz  schlaff,  im  linken  Ventrikel 
etwas  vergrössert,  sonst  normal,  gefüllt  mit  ziemlich  reichlichen  Blut- und  Fa- 
serstotfcoagulis.  Leber  normal  gross.  Substanz  etwas  weicher,  glatt,  undeut- 
lich aciuüs  ;  Milz  normal.  Magen  ausgedehnt ,  mit  guosstleckiger  Hyperä- 
mie. Im  untern  Ilenm  einzelne  Follikel  wenig  geschwollen ,  Mesenterial- 
drfisen  und  Dickdarm  nonnal ;  Nieren  schlaff,  wenig  blnthaltig. 

Beobachtung  V.  I9jähriges,  früher  gesundes  Mädchen. 
Plötzliche  Erkrankung  mitBewusstlosigkeit;  Stunden  darauf 
heftige  Krämpfe;  rasches  Steigen  der  Temperatur;  6  Stunden 
nach  Boginn  der  Convubiionen  Tod  bei  84,2^  Temperatur.  Sec- 
tionsresultate  negativ. 

Louise  Stake,  19  J.  alt,  frtther  gesund,  hat  niemals  an  Krämpfen  go- 
litten,  normal  menstmirt.   Anfangs  Mün  1859  wurde  ihre  Menstruation 
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durch  eine  Erkältung  unterbrochen,  seither  etwas  Kopfschnierz ,  Mattigkeit 

und  Appetitrerminderang.  Doch  verrichtete  sie  ihre  gewöhnliche  Dionst- 
arbeit.  Am  8.  März  war  sie  früh  aufgestanden,  ging  zum  Scheuern,  befand 
sich  aber  schlecht,  legte  sich  um  Mittag  zu  Bett ,  verlor  um  1  Ulir  die 
Besinnung  und  vertiel  um  3 '  o  Uhr  in  h  e  f  t  i  g  e  K  r  ä  m  p  f  e  mit  Schaum 
aus  dem  Mund,  welche  fortdauerten,  bis  sie  Abends  in's  Hospital  ge- 
bracht ward. 

Abends  8  ühr  angekommen,  war  sie  bewusstlos,  lag  mit  stark 
•nach  hinten  gezogenem  Kopf,  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem 
Rücken,  mit  contrahirten  Pupillen,  mit  vertrocknetem  Schaum  vor  dem 
Mund.  Athcm  schnarchend  und  rasselnd,  32mal  in  dcrMinute;  die  oberen 
Extremitäten  in  fortwährender  Zuckung,  die  unteren  massig 
gespannt.  Puls  144,  Temp.  81, 6<^.  Nach  einem  Klystier  swei  reichliehe 
dickbreiige  Ausleeruugen.  Mit  dem  Katheter  wird  nur  eine  sehr  geringe 
Menge  stark  eiweisshaltigen  Harns  entleert.  Um  10  Uhr  war  die  Tempera- 
tur auf  34,2  (==  C.)  in  die  Höhe  gegangen.  Das  Alhmcn  wurde 
röchelnd.  Gesicht  stark  geröthct ,  Bulbi  nach  oben  gerichtet,  reichlicher 
Schleim  aus  dem  Munde,  Zunge  zerbissen  und  mit  Sugillationen  durchsetzt. 
Starker  Schweiss  fiher  den  ganzen  Körper,  starkes  Pnlsiren  der  Carotiden. 
Keine  Z  uckungen  mehr,  die  Arme  fallen  schlaff  herab.  Bald 
^ranf  Tod. 

Section  teigte  keine  Anomalie  im  Nervensystem  and  seinen  Häuten,  in 
der  Lunge  schwache  blutig  ödcmatöse  Anscho]>|mMü:cn  und  drum  kirschgrossen 
Infarkt.  Im  Magen  und  Darnitractus  einige  Kcchyniosen,  Nieren  und  Leber 
sehr  blutreich,  Milz  vcrgrösscrt  und  ^^t'ich,  Her/  normal  ,  Uterus  geknickt. 

Beubachtung  VI.  Langdaiiernde  hy.sterischc  Paralysen  mit 
verbivitetcn  Schmerzen.  In  den  letzten  3  Tagen  des  Lebens 
Tomperatiirsteigeruiig  oline  topischeu  Process  und  ohne  jegliche 
Krämpfe.    Tod  boi  330. 

Minna  Burgk,  geb.  1817,  hatte  stets  in  ungünstigen  Verhältnissen  ge- 
lebt und  sicli  von  Handarbeit  dürftig  geniUirt,  war  jedoch  regelmässig  men- 
btruirt  und  hatte  ausser  den  Kinderkrankheiten  und  dem  Wcchseltieber  keine 
erhebliche  Krankheit  gehabt.  Ende  Dec.  1852  wurde  sie  angeblich  nach 
einer  starken  Anstrengung  mehre  Stunden  bewnsstlos  und  darauf  link* 
seitig  gelähmt.  Nach  8  Wochen  konnte  sie  das  linke  Bein  wieder  noth- 
dürftig  gebrauchen,  die  linke  Hand  besserte  sich  nur  sehr  wenig,  blieb  kraft- 
und  gefühllos.  Nach  einigen  Monaten  trat  auch  zunehmende  Schwäche 
der  rechten  Hand  ein  mit  vemiinderler  Sensibilität  und  die  Finger  bei- 
der Hände  verharrten  in  einer  permanent  flectirten  Stellung.  Ausser- 
doa  hatte  sie  snweilen  Kopfweh,  im  Uebrigen  keine  Besehwerde. 

Am  26.  Mai  1853  trat  sie  in's  Hospital.  Sie  war  regelmässig  gebaut, 
^nt  genährt,  mässig  fett,  von  normaler  Kopfbildung,  die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke,  der  rechte  Mundwinkel  tiefer,  die  Zunge  schwach 
nach  rechts  abweichend,  die  Kraftäussernngen  in  beiden  Händen  beträcht- 
lich geschwächt,  die  Finger  in  halber  Flexion,  iu  den  Fingerspitzen  das 
GeföU  von  Taubheit,  aber  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berüh- 
rung. Das  Oehen  schwankend.  Innere  Organe  ohne  irgend  bemerkbare 
Anomalie. 

In  der  folgenden  Zeit  hat  sie  wechselnde  Klagen,  bald  Kopf- 
weh, bald  Schmerzen  in  der  Mamma  oder  in  den  Augen,  bald  Iliti(:egcfühl, 
bald  Schmerzen  in  einem  Beine,  meist  Appetitlosigkeit,  ab  und  zuLcbelkeit 
und  Erbrechen.  Die  Zunge  war  gewöhnlich  belegt,  der  Stuhl  meist  normal, 
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svweQen  diuriioieeh,  zuweilen  verstopft.    Pnla  meist  etwas  beöchleimigt, 

die  Temperatur  normal;  Urin  ohne  Eiuciss.  Die  Schwäche  in  den  mo- 
torischen Apparaten  dauerte  mit  eini;^'cm  Scliwankeu  fort  und  nahm 
xn.  Dabei  v  e  rm  i  u  d  e  r  te  sich  die  Se  h  kraft  ziemlich  raach,  besouUer> 
links ,  ohne  dass  mit  dem  Augenspiegel  eine  Anomalie  gn  entdecicen  war. 
Schon  im  Hei  war  eie  fest  völlig  blind.  Anch  der  Gerneh  nahm  auf 
der  rechten  Seite  ab.  Allmälig  nahm  die  ünbeweglichkdt  im  ganzen  Kör- 
per so  zu,  dass  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  dnss  sie  sich 
selbst  nicht  wenden  konnte.  Nur  sparsam  kamen  zuweilen  leichte  locale 
Zuckungen.  Der  Stuhl  und  Lau  wurden  mehr  und  mehr  unwillkürlich 
entleert  nnd  die  Harnmenge  war  saweilen  sehr  beträchtlich  (ge- 
wöhnlich 6,  snweilen  8  Pfnnd  in  S4  Stunden),  niemals  Zuckergehalt.  Zwi- 
kchcndurch  konnte  sie  wieder  einmal  einige  Tage,  selbst  Wochen  lang  das 
IJett  verlassen  und  sogar  a'llcin  herumgehen.  AI  «er  diese  Besserungen  wa- 
ren trans?itorisch.  Im  Octobcr  IS.').')  trat  allniiilij^  eine  i't(/öiä  des  linken 
Auglids  ein,  im  Deccmber  eine  vorübergehende  Lähmung  des  Pha- 
rynx, wobei  der  Bissen  in  der  linken  Seite  des  Rachens  sitsen  blieb  nnd 
nur  mit  grosseren  Mengen  Wasser  weiter  befördert  werden  konnte.  Im 
Jan.  1856  trat  abermals  vorübergehend  eine  Prominenz  des  linken 
Bulbus  ein.  Weiterhin  wurden  nun  beide  Pupillen  sehr  weit,  während 
die  Kranke  über  h e f  t i g e  S  e h m e r z e n  in  d c n  A  u g e n  uud  dem  ganzen 
Antlitz  klagte  und  auch  auf  dem  rechten  Auge  Ptosis  des  Lids 
eintrat.  Doch  war  die  Ptosis  auf  beiden  Angoi  keine  gewöhnliche:  die 
passive  Hebung  des  Lids  geschah  nur  mit  Schwierigkeit;  wurde  sie  wieder- 
holt  vorgenommen,  so  konnte  die  Kranke  auch  spontan  das  Auge  ungefähr 
zur  llUlftc  öffnen.  Ueberdiess  zeigte  sich  viel  Wechsel  in  «lern  lirade  der 
Ptosis  auf  beiden  Augen.  Zeitweise  kamen  fleckige  und  diffuse  Hy- 
perämien des  Gesichts,  ohne  und  mit  Schwellang  der  Backe ;  Inder 
linken  Achselhöhle  entwickelte  sich  langsam  eine  harte  Geschwulst.  Bei 
allem  dem  blieb  das  Befinden  gut,  die  Ernährung  nahm  nicht  ab,  cUe  Tem* 
peratur  blieb  normal.  Ilüclist  selten  traten  leichte  Zuckungen  ein. 
Am  18.  Dec.  1836  kam  ein  kurzdauernder  E  rs  t  i  c  k  u  n  g  s  a  n  f  n  1 1  ohne 
weitere  Folge,  im  Januar  1857  einige  Mal  Erbrechen  gleichfalls  mit 
Hutten  und  Erstickungsnoth.  Die  Lähmung  breitete  sich  um  diese  Zeit 
nui,  der  Leib  war  aufgetrieben  und  dieKranke  magerte  ab;  der  Gehör* 
sinn  verminderte  sich.  Vom  26.  Jan.  bis  3.  Febr.  hatte  sie  eine 
fieberhafte  Affection  mit  Abendtem]ieratur  von  32  —  32,. 'i,  einmal 
selbst  von  33",  wobei  sieh  eine  .^ch'Aache  Diimjtfung  am  unteren  Theil  der 
rechten  Thoraxhiilfte  mit  einigem  Kasselu  daselbst  nachweisen  liess  und  wo- 
von sie  sich  langsam  erholte,  und  noch  bis  cum  19.  Febr.  Abendeteigernn- 
gen  von  31^  und  darüber  behielt.  Vom  April  an  nahmen  ihre  Klagen 
über  Schmenten  in  den  verschiedensten  Theilen  wieder  zu;  vom  6.  Mai 
an  trat  ein  leichter  Decubitus  ein  und  zeigten  sich  obertlächliche  Sugillato 
am  Haudrüekuu.  Die  2Sehwiiche  nimmt  zu.  Am  16.  Mai  ist  die  Zunge 
trocken,  das  Gesicht  collabirt,  eyanotisch,  kühl,  dieAchsel- 
hdhle  seigt  81,STemp.,  der  Pule  180;  die  Sugillate  verbreiten  eich  über 
die  Extremitäten  und  sind  tief  blau.  Am  17.  und  18«  nimmt  derVer&ll  rasch 
zu,  Toiiip.  zwischen  31,4  und  Sl.S'^.  Am  19.  Morgens  Agonie  mit  fort- 
währendem Stöhnen,  cyanotisch  kaltem  (icsicht,  unfühlbarem  Arterienpuls, 
132  Uerzcontractionen.    Tod  Mittags  1  Uhr  mit  33^  Teniperatur. 

Seetion:  Verbreitete  Todtenflecke,  Muskulatur  blassroth.  Schädeldach 

ziemlich  dick.  Hirn  im  Ganzen  klein,  Windungen  und  Furchen  normal. 
Ventrikel  von  normaler  Grösse.    Bei  der  sorglaltigstcn  Durchschueidung 
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«Uer  einzelneu  Partien  war  nirgends  etwms  Abnormes  in  der  BEinunÜMtaM 

SU  finden.  Gehirnhaute  allenthalben  nomal.  An  der  Pia  der  untern  zwei 
Drittel  des  Rückenmurks  melirc  dünne  liiisenprossc  Knlkplättchen ,  Mark 
völlig  nonnal.  Lungen  verwachsen,  allenthalben  lufthaltig,  aber  stark 
pigmentirt ;  nur  in  der  Spitze  der  linken  Longe  einige  obsolete  kreidige  und 
pigmentirle  Knoten«  Bronchialtchleimhettt  injient.  Hent  Mfalaii;  riemlieh 
gross  und  fettreich,  Osticn,  Klappen  nnd  Gefasse  gesund.  Digestions- 
schleimhaut normal  :  Leber  nnd  Müs  normal.  Die  Gallenblase,  m  eiche  in 
mehren  Divertikeln  Steine  enthält,  mit  dem  Colon  verAvachsen.  Rechte 
Niere  sehr  gross  ;  linke  Niere  fehlt  gänzlich,  ebenso  der  Ureter  dieser  Seite. 
Blase  noinwl ;  an  der  vorderen  Utemsfraiid  ein  bimengrosses  Fibroid ,  ge- 
stielt nnd  anf  die  Blase  drückend ;  im  Uteras  selbst  8  kleine  Fibroide. 

Beobachtaiig  Vn.  *  Bleiarbeiter.  Plötzlicher  Anfall  von  Be- 

wnsstlosigkeit,  darauf  tetanusartige  Krümpfe,  weiterhin  epilepti- 

forme  Convulsionen ;  steigende  Temperatur.  Tod  nach  40V28tün- 
diger  Krankheit  bei  33,4^  Temperatur.  Geringe  postmortale 
Wärmeerhöhung. 

Gustav  Arndt,  ein  27jähr.  Arbeiter,  welcher  seit  2  Jahren  viel  mit 
Blei  zu  thun  hatte,  kein  Trinker  war,  in  guten  Verhältnissen  lebte  und 
sieh  stets  wohl  befand,  ass,  nm  seine^Bravonr  sa  zeigen,  am  19.  Dec.  1860 
die  Spitzen  von  etlichen  Phosphorstrcichhölzchen ,  jedoch  ohne  Nachtbeil 
2U  bemerken.  Am  21.  Nachmittages  4  Uhr  fiel  er  j::ftnz  ])lötzlich  l)ei  dem 
Niederbücken,  um  eine  Kiste  vorzuholen,  b  e  w  u  s  s  1 1  os  zu  Boden.  O  h  n  e 
wieder  zuBewusstsein  zu  kommen,  erbrach  er  >/2  Stunde  dar- 
anf  Smal,  Tonugsweise  snvor  genossenes  Obst  mit  gclbgrünlichem,  saner- 
riechendem  Schleim  nnd  bekam  darauf  krampfhafte  Bewegungen  in 
den  Beinen  und  Händen;  später  wiederholte  sich  das  Erbrechen  einige  Mal 
und  wurde,  da  immer  noch  Obststücke  kamen,  durch  ein  Brechmittel 
gefordert.  Sein  Gesicht  wurde  bleich  und  livid;  anhaltender  Trismus 
stellte  sich  ein.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  zeigte  eine  ganz  ge- 
ringe Eiweisstrilbnng.  Der  Pnls  60.  In  der  Hacfat  von  8  Uhr  an  wtude  er, 
fortwihrend  ohne  Besinnung,  nnruhig,  zeigte  keine  Krämpfe,  aber  eine 
wechselnde  Gespanntheit  der  Muskulatur  an  verschiedenen  Stellen. 
Morgens  108  Pulse,  28  Respir.  ,  31,4  Temp.  Den  22.  dauerte  der  besin- 
nungslose Znstand  fori.  Al)ends  6  Uhr  ein  Anfall  von  starken  Con- 
vulsionen mit  klonischen  Krämpfen  in  den  Armen,  einiger  Gesichtüver- 
serrung,  krampfhafter  Bttckwärtsbeagung  des  Kopfes  nnd  Streckung  der 
Beine.  Pnls  112,  Respir.  26,  Temp.  31, S;  allgemeiner  Schweiss.  Abends 
7  Uhr  ein  neuer  Krampfanfall,  worauf  sich  bis  Nachts  4  Uhr  gegen 
20  mehr  und  mehr  opileptiforme  Paroxysmen  wiederholten, 
auch  blutiger  Schaum  vor  den  Mund  trat.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  zu  füh- 
len. Temp.  steigt  auf  33,4.  Von  4  Uhr  an  etwaä  mehr  Ruhe  und  starker 
Schweiss.  Um  6i/s  Uhr  a  rasch  sich  wledeiholende  AnflUle,  um  8*/«  Uhr 
ein  letzter  Anfall,  in  welchem  der  Tod  erfolgt.  Der  10  Minuten  nach  dem 
Tode  eingelegte  Thermometer  zeigt  nach  1 5  Minuten  langem  Liegen  33,4, 
.5  Minuten  später  33,5,  nach  abermals  5  Minuten  (9  Uhr)  wieder  33,4. 
Um  9  Uhr  45  Min.  33,1  ;  um  10  Uhr  32,9  ;  um  11  Uhr  31,8°  etc. 

Section  27  Stunden  nach  dem  Tode:  Körper  sehr  muskulös  mit  spar- 
samen dunklen  Todtenflecken,  sehr  beträchtlichem  Bigor.  Unterhautseilstoff 
fettarm.  Schädeldach  normal,  Dura  stark  gespannt,  an  der  Vereinigungs- 
stellc  des  Tcntorinms  mit  dem  vorderen  Falxcnde  eine  gestielte,  hohnen- 
grosse,  weiche  Sarcomgeschwulst.  An  einzelnen  Stellen  der  convexen  Fläche 
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in  der  weichen  Hirnhanft  kMne  nnregvlinässigo  Blntaustritte.    Graue  Sab- 

stanz  sehr  blutarm,  weisse  weich,  mit  auffällig  weiten,  nicht  gelullten  Ge- 
lassen. Alles  Uebrigc  normal.  —  Lunge,  ausser  einiger  lilutüberfüllung  in 
den  hinteren  Theilen,  nurmal.  Hgtz  desgleichen,  mit  sparsamen  Gerinnseln. 
Oesophagus  normal,  Magenschleimhant  etoik  iojidrt  and  itellonweiae  eceby- 
mosirt  Inhnli  uihr  •paisiun,  tdiwacluohauniig.  D&ime  nicht  abnonn, 
mit  sparsamem,  theils  flüssig  gelblichem,  nach  unten  festem  braunem  Fäcal- 
inlialt.  I.cber  von  normaler  Grösse,  blutarm,  deutlich  ncinös,  braunroth, 
nur  mit  einzelnen  graugelbcn  Stellen.  Galle  sjtiirlicli,  blass.  Milz  normal- 
gross,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe.  Nieren  blutarm,  im  Uobrigen 
noima]. 

Diese  Fälle,  obwohl  sie  unter  sich  zum  Theil  zi»'mlich  diffe- 
rent  erscheinen,  scliliessen  sich  ofl'enbar  an  einander  an. 

In  3  Füllen  (IV.,  V.,  VII.)  bestand  eine  frische,  höchst  ra- 
pid ablaufende  Krankheit,  die  mit  Bewusstlosigkeit  begann,  wor- 
aut  unter  fortdauernder  Stlirung  des  Sensoriums  lh."'ils  tonlfche, 
theils  aber  überwiegend  epileptit'orme  Krampte  mit  sehr  gehäuften 
Antallen  eintraten  und  der  Tod  nach  wenigtägigem,  selbst  wenig- 
Stiindigem  Verlauf  erfolgte.  Im  Falle  VII  hatten  2  giftige  Substanzen 
mügiicluirweise  eingewirkt:  Blei  und  Phosphor.  Docli  sclieint 
es,  dass  wenigstens  der  Letztere  keinen  Antheil  an  der  Erkran- 
kung hatte,  und  auf  Bleiintoxication,  obwohl  sie  möglicherweise 
bestand ,  wies  keine  Erscheinung  in  bestimmter  Weise  hin.  — 
Dieser  Verlauf  rasch  tödtlicherKrämpfe  mit  gleich- 
zeitiger schwerer  Belastung  des  Sensoriams  ohoe 
irgend  nachweisbare  anatomische  Störung  und  ohne 
andere,  als  vielleicht  psychische  Ursachen  stellt  eine  Krank- 
heitsform dar,  die  ich  auch  sonst  (in  der  Privatpraxis)  und 
-zwar  gleichfalls  bei  jugendlichen  Individuen  einige  Male  beobach- 
tet habe,  die  aber  keiner  der  geläufigen  Krankheits- 
categorien  ond  Krankheitsnamen  entspricht*  Sie 
wird  nicht  vollstHndig  durch  die  Begriffe  gedeckt,  die  man  mit 
den  AusdrQcken:  acuter  Eclampsie  der  Erwachsenen  oder 
acuter  Epilepsie  verbindeti  obwohl  sie  noch  am  ehesten  damit  zu 
vereinigen  ist.  Die  Abwesenheit  genügend  erklärender  anatomi- 
scher Befunde  ist  ohne  Zweifel  die  Ursache,  dass  diese  Form  mit 
Stillschweigen  fibergangen  zu  werden  pflegt. 

Im  Falle  II  bestand  zwar  seit  10  Jahren  eine  Epilepsie  mit 
häufigen  Anföllen;  aber  ziemlich  plötzlich  trat  eine  Schlass- 
catastrophe  ein,  welche  mit  der  ebenerwähnten  Krankheitsform 
sehr  übereinstimmte.  Zwar  zeigte  sich  dabei  eine  frische  Nieren- 
erkrankung, und  es  könnte  daher  der  Fall  mit  jenen  Convulsionen 
in  Beziehung  gesetzt  werden,  welche  vornehmlich  bei  Wöchnerin- 
nen vorkommen  und  bei  denen  acute  Bright'sche  I^ierenentartung 
beobachtet  wird;  aber  wenigstens  in  unserem  Falle,  vielleicht  auch. 
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wie  ich  meiBe^  hei  Tielen  Convalsiönen  der  Wöcfaneriimeii  durfte  es 
sehr  fraglich  sein ,  ob  die  NierenerlLiiiiilEUDg  als  Ausgangspunkt 
der  Krimple  anzusehen  sei,  and  letstere  nnrals  orümisehes  Sym- 
ptom betvaohtet  werden  dOrfen. 

Im  Falle  III  zeigten  sich,  einigermaassen  analog  dem  eben» 
angeführten,  8  Wochen  lang  sehr  zahlreiche,  aber  scheinbar  unge- 
fährliche Kr;ini[)fe,  jedoch  von  entsehietlen  hysterischer  Form 
und  ohneTeiuperatursteigerung.  Auf  einmal  collabirt  die  Kranke, 
die  Krämpfe  machen  eine  ungewithnliche  Pause  und  kehren  dar- 
auf nur  in  verringertem  Grade  zurück.  Aber  die  Temperatur 
steigt  rasch  und  der  Tod  erfolgt  nicht  ganz  24  Stunden  nach  dem 
Collabiren. 

In  einem  Falle  endlich  (  VI.)  waren  nur  Paralyse  und  Sehmer- 
zen vorhanden,  welche  bei  der  anatomisclu  n  Integritiit  der  Ner- 
vencentra  und  bei  don  vorhandenen  Veränderungen  in  den  Genita- 
lien, sowie  nach  den  Erscheinungen  selbst  als  h  ysterische  Aeus- 
serungen  angesehen  werden  können.  Nach  jahrelanger  Dauer 
tritt  plötzlich  der  Verfall  ein  und  der  Tod  wenige  Tage  darauf. 

Gemein  schaftlich  ist  allen  diesen  F&llen  eine 
schwere  Erkrankung  der  Nervencentra  ohne  nach* 
weisbare  anatomische  Veränderung  in  ihnen  und  ein  bei  der  Abwe- 
senheit aller  sonstigen  wesentlichen  Anomalien  auf  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  n  g 
oder  Erlahmung  der  Nerv encentra  zu  beziehendes  t&dt- 
liches  Ende,  das  sehr  rasch  auf  das  Eintreten  der  schweren  Zn- 
iillle  folgte.  In  dieser  Hinsicht  boten  die  Fille  ein  &hnliöhes 
YerfaSltniss  dar,  wie  der  Tetanns,  dem  sich  einige  der  FftUe  noch- 
überdiess  dadurch  anschlössen,  dass  wenigstens  die  Contractionen 
tonisch  waren,  Trismns  bestand  u.  dergl. 

Gemeinschaftlich  ist  aber  ferner  allen  diesen  Fällen 
ein  rapides  Anstel  gen  der  Temperatur  in  der  letz- 
ten Ca  ta  Strophe  und  eine  Höhe  der  Eigenwärme  im 
Momente  des  Todes,  wie  sie  bei  localen,  wenn  auch  tdddi- 
chen  Entzündungen  fast  niemals,  bei  zymotischen  fieberhaften 
Krankheiten  und  deletären  Infectionen  nur  ausnahmsweise  in 
gleichem  Maasse  erreicht  wird.  Nur  in  dem  Falle  ohne  Krämpfe 
betrug  sie  blos  33^  (=  41,25),  in  den  übrigen  zweimal  33,4, 
einmal  je  34,0,  34,2  und  34,4»  (41,75  bis  43).  Diese  Tempera- 
turhöhe  wurde  ausserordentlich  schnell  erreiclit ;  bald  wurde  man 
beim  Eintritt  der  ersten  verdächtigen  Symptome  durch  die  bereits 
sehr  hohe  Temperatur  überrascht ,  und  das  tödtliclie  ICuJe  liess 
dann  nicht  lange  aul'  sich  warten  ;  bald  konnte"  man  das  unge- 
mein rasche  Anstei^^en  der  Wärme  verfolgen. 

Es  dürfte  nicht  zu  gewagt  sein,  diese  beiden,  allen  Fällen 
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gemeinsobaMicbeii  YttrhiliiiisBe,  die  dmrob  Eraefaöpftiiig  tödUiohe 
Nerveaknuikheit  und  den  Temperainrezcess,  ranScfaBt  in  eine 
wesentliohe  Besiehung  zu  setzen.  Gerade  doss  nur  die  Nervwi- 
erschöpfung  einerseits,  nicht  die  Form  dorKr&mpfe,  nicht  ihre 
Zahl  nnd  Häufigkeit,  nicht  topisch -anatomiache  Veritndemngen 
und  andererseits  die  enorme  Temperatnrerhdbung  gemmschaft- 
lieh  sich  zeigten  ,  weist  auf  eine  Zusammengehörigkeit  dieser  mit 
jener  hin ,  wenn  auch  VermittlungsglieUer  diese  beiden  Verhält- 
nisse verbinden  in<)gen. 

Zugleich  geht  aber  aus  die«5en  FäUon  und  ihrer  Mannigfaltig- 
keit hervor,  das.s  die  finale  Temperaturs  teiger  ungkei-  ^  \ 
neswegs  ein  einer  einzelnen  Krank  heits  form  cha-  ! 
r  a  k  1 1' r  i  8 1  i  s  c  h  e  s  Ph.HnomcMi  i.st,  sondern  ziemlich  ebenso 
wie  beim  Tetanus  auch  bei  anderen  tikltlichen  Neurosen  eintritt. 

Weiter  gellt  aus  den  angeführten  Fallen  hervor,  dass  die 
K  r  ä  III  [ )  1  0  nicht  die  einzige  U  r  s  a  c  Ii  e  d  e  ö  T  e  m  p  e  r  a  - 
t  u  r  0  X  c  ('  s  s  e  s  sein  können  ;  denn  wie  wir  auch  sonst  alltäglich  : 
Kramplanlalle  beobachten  ohne  jegliche  Temperatursteigeruug, 
so  bestanden  in  den  Fällen  II  und  III  Jahre,  beziehungsweise 
Wochen  lang  häufige  Krampfparoxysmen ,  ohne  dass  die  Eigen- 
wärme dadurch  alterirt  wurde  und  im  Fall  VI  trat  der  eigenthüra- 
liche  Temperaturezcess  ein,  ohne  dass  irgend  welche  Kr&mpfe 
sich  gezeigt  hatten. 

Sodann  dürfte,  wenngleich  die  Fälle  noch  sparsam  sind, 
doch  aus  ihnen  gefolgert  werden ,  dass  bei  Neurosen  das  rasche 
Ansteigen  der  Eigenwärme  und  das  Eintreten  erbeblieher  Tem- 
peraturgrade —  natürlich  bei  Abwesenheit  einer  intercurrenten 
sonstigen  Erkrankung  —  eine  Erscheinung  von  der  aller- 
schwersten  prognostischen  Bedeutung  ist.  Die  be- 
trächtliche Temperatnrsteigemng  wurde  in  Fall  II  einen  halben 
Tag  vor  dem  Tode,  in  Fall  m,  IV  wenige  Stunden,  in  Fall  VI 
und  VII  2  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  suerst  wahigenommen 
und  zwar  der  die  gewöhnliche  Fieberhitze  übersteigende  l>Bmpe-  I 
raturexcess  stets  nur  wepige  Stunden  vor  dem  Schluss  der 
Krankheit»  | 

Auf  diesen  factischen  Unterlagen  möge  es  gestattet  sein,  die 
Ansichten  zu  prüfen ,  die  über  die  nächste  Ursache  der 
Temperaturstoigerung  am  Schlüsse  krampfhafte  Aifectio- 

nen  vorgebnv^lit  worden  sind. 

Zuvörderst  bin  ich  j:enritlii<»t,  der  Meinung  des  Dr.  G.  Zim- 
mermann in  Danzinr  Krwahnun<;  zu  thun. 

Dieser  Arzt,  der  sich  ein  Verdienst  dadurch  erworben  hat, 
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dsBS  er»  einer  der  Ersten,  die  Thermoroetrie  in  der  Krankenbeob- 
acbtung  benutzte,  hat  leider  die  EiffeDthümlichkeit,  durch  lang- 
athmige  theoretische  Ausfllhrungen  die  Leser  zu  ermüden. 

Er  hat  in  den  Nummern  des  11.,  18.,  25.  Oct.  und  1.  Nov. 
1862  der  Deutschen  Klinik  „Kritisches  zu  einigen  gelegent* 
]ichen  Bemerkungen  über  das  Fieber^  Torgetragen  und  da- 
bei gegen  Skoda  und  mich  seinen  Angriff  gerichtet.  Ich  mtisa 
hier  zunächst  gegen  ein  völliges  Missver.-täiulniss  protestircii.  Er 
behauptet  von  mir,  dass  ich  „soit  20  Jaliri^n^'  an  der  „Ansicht 
festgehalten"  habe,  da-^i  „das  Fieber  ein  Syniptomenconiplex  sei, 
der  sein  organisches  Band  im  Rückenmark  habe."  AViederholt 
aber  habe  ich  mich  dahin  geäussert,  dass  ich  in  dem  Fieber  eine 
Form  der  G  e  s  a  m  m  t  s  t  ij  r  u  n  g  des  Körpers  erkenne,  eine 
Störung,  an  welcher  sozusagen  jeder  Punkt  des  Organismus  An- 
theil  nimmt,  unter  Anderem  natürlich  auch  das  Centrum  des 
Nervensystems.  Ich  meines  Theiis  bin  nicht  so  o:lücklich ,  zu 
wissen,  auf  welchem  Mechanismus  oder  Chemismus  diese  Gesamrat- 
fitörung  beruht  und  bescheide  mich,  die  factischen  Verhältnisse 
bei  dieser  Grundform  der  Coustitutionsaffection  und  die  Beziehun- 
gen derselben  unter  einander  so  sorgfältig,  umsichtig  und  voraua- 
setzungslos,  als  es  mir  möglich  ist,  an  den  verschiedensten  Kran- 
ken zu  Studiren. 

Dr.  Zimmermann  vertheidigt  die  Hypothese,  dass  jede  all- 
gemein erhöhte  Eigenwärme  die  directe  Folge  der  in  Entzün- 
dungsheerden  producirten  hohen  Wärmegrade  sei;  er  meint,  dass 
die  Entzündung  stets  das  Primäre  und  die  Ursache  des  Fiebers 
sei ;  er  findet  es  unfasslich ,  dass  das  Fieber  einmal  primär ,  das 
andere  Mal  secundär  sein  könne,  und  indem  er  Beispiele  für  das 
Entstehen  des  Fiebers  aus  der  Entzündung  bringt,  glaubt  er  die 
ausnahmslose  Abhängigkeit  des  Ersteren  von  Letzterer  daraus 
folgern  zu  dürfen. 

Er  steht  wohl  ziemlich  allein  mit  diesen  Ansichten ,  wenig- 
stens in  dieser  extremen  Fassung. 

Irgend  einen  Beweis  seiner  Annahme  hat  er  niemals  geliefert. 
Er  meint  zwar  (Deutsche  Klinik  vom  25.  Oct.  1862.  p.  420), 
dass  „ein  physikalischesPhänomen  wie  die  Eigenwärme  nicht  bald 
durch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  zur  Abweichung  von  der 
Norm  gebracht  werden"  könne  (als  ol)  nicht  Wärme  überhaupt 
und  ausserhalb  des  Organismus  verschiedene  Quellen  hätte  und 
bald  durch  diesen,  bald  durch  jenen  Vorgang  producirt  würde  I), 
und  weil  nun  Fieber  unzweilelhafter  Weise  durch  locale  Entzün- 
dung entstehen  kann,  so  schliesst  er,  dass  es  immer  daraus 
entstehen  müsse,  eine  Logik,  die  gerade  so  correct  ist,  wie  die 


Digitized  by  Google 


220      Ueber  die  Eigenwirme  am  SeUiiis  tSdfUelier  NenroBen. 


Deduction  auf  pag.  400,  nach  welcher,  wenn  zwei  mit  einander 
sich  streiten,  nothwendig  ein  J)ritter  Recht  haben  müsse. 

Widerlegen  lässt  sich  die  Z.'sche  Zurückführung  der  Fieber- 
hitze auf  die  locale  Entzündung  leicht:  Man  darf  unter  vielen 
Beispielen  nur  an  das  Verhalten  bei  Variolois  erinnern  ,  bei  wel- 
cher die  in  den  Prodromen  intensive  Fieberhitze  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  localen  Entzündungen  bis  zur  Norm  zurückgeht  und 
trotz  successiver  Pusteleruptionen  auf  dieser  sich  erhält. 

Doch  es  handelt  sich  hier  nicht  um  allgemeine  Probleme 
über  das  Fieber  und  die  Entzdndung  und  die  Beziehungen  beider 
zu  einander ;  ea  sind  Z.'s  Vorstellungen  nur  deshalb  anzuf&hren 
gewesen,  weil  sie  die  Voraussetzung  bilden,  nach  welcher  er  auch 
für  den  Temperaturexoess  der  Tetanischen  eine  EntzQndung  an- 
nimmt. Das  Fieber  oder  die  Temperaturerhöhung  ist  nach  ihm 
stets  bedingt  durch  locale  Entzfindung.  Wenn  sich  also  bei  Te- 
tanus die  Eigenwärme  erhöbt  zeigt,  so  muss  auch  bei  dieser 
Krankheit  nach  ihm  eine  Entzündung  vorhanden  sein  und  die 
allgemeine  Temperatursteigerung  bedingen. 

Die  Bindugowebs Wucherung  im  Rückenmark  ist  es  nicht, 
die  er  als  eine  solche  primäre  Entzündung  in  Anspruch  nimmt, 
womit  ich  ganz  mit  ihm  einverstanden  bin. 

Deshall)  sucht  er  nach  einer  andern  entzündlichen  Quelle 
für  die  Temperaturstt-igerung. 

Er  hat  meine  erste  Beobaclitung  von  Tetanus  benutzt,  um 
durch  eine  polemisirende  Besprechung  derselben  seine  Ansicliten 
über  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  localer  Entzündung  zu 
retten.  Nachdem  er  dabei  zuerst  die  Genauigkeit  meiner  Beob- 
achtung verdächtigt*),  so  verfällt  er,  da  nirgendswo  sonst  eine 


*)  Ich  kann  diese  Verdächtigung  nicht  nnerörtert  lassen  und  muss  sie 
um  so  mehr  ztirückwcisen ,  da  eine  solche  auf  den  oherflächlichcn  Leser 
selten  ohne  Eindi  uePc  bleibt.  Er  sa«!:t ,  dass  die  von  mir  mitgctheilte  Beob- 
achtung „ungemein  viele  Lücken  enthalte ,  wie  man  üieäs  kaum  erwartea 
sollte"  und  schlieBst  daran  die  Lamentation,  dass  man  doch  in  Kliiüliett  snf 
Alles  achten  könnte,  um  ein  vollstiLndiges  and  exactes  Material  für  die  Be» 
urtheilung  des  Falles  zu  erhalten.  Aohnlich  mangelhaft  und  unbrauchbar 
sei  der  Obductionsbefund.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  ein  völliy  irutes 
Gewissen.  Ich  weiss,  und  urthcilsfahige  Aerzte  haben  mir  es  oft  bestätigt, 
dass  nirgends  die  Beobachtung  genauer  sein  kann,  als  in  meiner  Klinik,  und 
was  den  Obductionsbefund  betrifft,  so  wird  derselbe  während  der  Section 
selbst  Ton  dem  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Dr.  E.  Wagner,  in 
einer  so  eingehenden  Weise  dictirt,  wie  diess  wohl  sieht  leicht  irgendwo 
geschehen  dürfte.  Dass  man  bei  der  Publication  eines  Falles  nicht  alle 
Einzelheiten  der  Kraukengeschiclite  und  der  Section  in  extenso  abdrucken 
läsi.1 ,  wird  wohl  jeder  Vcrslündige  begreifen  und  ebenso ,  dass  es  keine 
Krankengeschichte  gibt,  bei  der  nicht  der  Eine  über  diess,  der  Andere  aber 
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Spur  von  Entzündung  in  dem  Falle  ausfindig  zu  machen  war, 
auf  die  Ausflucht,  in  dem  Friesel,  von  dem  der  Kranke  befallen 
war,  den  Ausgangspunkt  des  Fiebers  zu  suchen.  Zwar  will  er 
nicht  behaupten,  das?  die  Frieseleriiption  allein  die  holien  Tem- 
peraturgrade der  Haut  geschaffen  hat;  aber  da  keine  andere  Ent- 
zündung vorhanden  war,  so  muss  die  Temperatur  entweder  in 
ihrem  ganzen  Maassc  von  der  Miliaria  bewirkt  worden  sein,  oder 
es  hängt  überhaupt  die  Temperaturhöhe  nicht  allein  von  Entzün- 
dung ab.  £r  gibt  zu,  dass  die  Miliaria  ohne  Fieber  bestehen 
könne,  wobei  er  zu  behaupten  sich  herausnimmt,  dass  weder  ich, 
noch  sonst  Jemand  darüber  thermometrische  Untersuchun^^en  an- 
gestellt  habe*).  Aber  er  meint,  dass  in  meinem  Falle  die  Milia- 
ria gewiss  eine  entzündliche  gewesen  sei ,  weil  sich  Sugillate  in 
ihrem  Umkreise  gezeigt  haben ! ! !  Eigentlich  hört  bei  solcher 
Begriffsverwiming  jede  Discussion  auf. 

Ich  kann  mich  daher  wohl  in  wenigen  Sätsen  fassen : 

1)  die  Miliaria,  die  in  jenem  und  in  einigen  der  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  vorhanden  war ,  ist  ohne  irgend  welchen  be- 
merkbaren Einfluss  auf  den  Temperaturexcess  gewesen ; 

2)  keine  Entzündung  irgend  eines  Organs  hat  in  allen  mei- 
nen veröffentlichten  Fällen  tödtlicher  Neurosen  den  finalen  Tem- 
peratnrezcess  bewirkt ; 

8)  wenn  locale  Entzündungen  bestehen ,  so  sind  sie  entwe- 
der einflnsslos  anf  die  Temperatur  oder  bewirken  nnr  eine  durch 
MSssigkeit  und  Gang  wesentlich  von  dem  finalen  Temperatur- 
excess  sich  unterscheidende  Steigerung  : 

4)  Temperaturexcesse  in  dem  Maasse,  wie  die  von  mir  mit- 


jcnes  uoch  Nacliricht  wünschen  möchte.  Diejenigen  Tunkte,  deren  Ver- 
nachlässigung Dr.  Z.  unter  den  „ungemein  vielen  Lücken'*  meiner  Kran- 
kengesehichte  namhaft  macht ,  Bind :  dass  nicht  die  von  Miliaria  befallenen 
Hantstellen  mit  den  davon  freien,  hinsichtlich  ihrer  Temperatur,  verliehen 
worden  seien  (!),  ferner  dass  an  ^exactc"  Beobachtungen  iiher  die 
Aufnahmevon  Sauerstoff  in  den  Lungen  und  über  den  Ver- 
brauch desselben  nicht  gedacht  \vordcn  sei:  man  denke  sich  einen 
Tetanischen,  bei  dem  man  die  Anfhabme  des  Sanerstoffs  in  die  Lungen 
ezact  prftfen  soll ! !  Ist  es  nötbigr  die  Frivolität  dieser  Einwurfe  gegen 
die  Genauigkeit  meiner  Beobachtung  irgend  Jemandem  begrcifiicli  zu 
rnachen?  Eine  letzte  vorfjeworfene  Lücke  erkenne  ich  an:  der  Harn  ist 
nicht  auf  Harnstoff  uutersuclit  worden ,  sondern  nur  auf  f'liloride  ,  Eiwciss 
und  Zucker.  Aber  ich  muäs  bekennen ,  dass  ich  quantitative  Harnstoff* 
bestimmangen,  wofern  sie  nicht  von  einem  Chemiker  selbst  gemacht  werden, 
f&r  eine  völlig  nnttlose  und  ganslieh  nnbianchbare  Arbeit  halte. 

*)  Ich  besitn  eine  grosse  Anaiihl  von  FUlen,  bei  denen  allerdings  die 
Thermometerbeobachtungen  bewiesen,  dass  die  Eruption  der  Miliaria  ohne 
Einfluss  auf  den  Temperatuigang  ist 


Digitized  by  Google 


222 


Ueber  die  Eigenwärme  am  Scblass  tüdtlicher  Neuroseu. 


getheilten  nm  Schiasse  der  Neurosen,  kommen  überhaupt  bei 
reinen  Entzündungen  nicht  vor:  sie  können  daher,  selbst  wenn 
eine  Entzündung  sich  vorfielet,  nicht  auf  diese  bezogen  werden. 
Die  oben  mitgetheilte  Beobachtung  I  zeigt  die  inflammatorische 
Temperatnrsteigerung,  die  übrigen  Fälle  zeigen  die  neurotische. 

Gewichtiger  und  fundirter  erscheinen  die  Vermuthungen  von 
Dr.  Le 7 den  in  Berlin  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXVI.  p«  645). 
Er  ist  geneigt ,  die  in  so  ungewöhnlichem  Maasse  beim  Tetanus 
producirte  Wärme  in  einer  Besonderheit  zu  suchen,  welche  „dem 
Tetanus  fast  allein  zukomme.**  Er  weist  auf  die  ezperimentdlen 
und  pathologischen  Thatsachen  hin,  welche  zeigen,  daas  eine 
Thätigkeit  im  Muskel  eine  Wärmesteigerung  hervorruft,  welche 
die  gesammte  Körpertemperatur  erhöhen  kann ,  und  erinnert  an 
eine  Behauptung  J.  B6clard's ,  dass  der  blos  in  Spannung  ver- 
setzte Muskel  mehr  Wärme  entwickle,  als  wenn  er  zugleich  eine 
mechanische  Arbeit  verrichte.  Hiemach  nimmt  Dr.  Leyden  an, 
(la^s  die  Muskeln  eines  Tetanischen  in  dem  günstigsten  Zustande 
tür  Wärmeentwicklung  sich  befinden.  Indem  sie  sich  gegenseitig 
im  Gleichgewicht  halten,  führen  sie  so  gut  wie  keine  Bewegungen 
nu<,  verrichten  sie  keine  mechanische  Arbeit.  Je  mehr  von  der 
bei  dor  Miisktdactiou  aus  den  Spannungskriil'ten  sich  entwickeln- 
den freien  Kraft  sicli  in  mechanische  Arbeit  umsetze,  um  so  we- 
niger werde  Wärme  producirt.  Da  nun  beim  Tetanus  die  mecha- 
nische Arbeit  ==  0  sei,  so  werde  die  ganze  freie  Kraft  als  Wärme 
erscheinen. 

Dr.  L.  hat,  um  diese  Anschauung  weiter  zu  prüfen,  Experi- 
mente an  Thieren  La-macht ,  welche*durch  inducirte  Strome  teta- 
nisirt  wurden.  Bei  Kaninchen  trat  hierbei  nur  eine  Temperatur- 
steigerung um  0,8 — 1^  C.  ein.  Dagegen  ergaben  Versuche  an 
Hunden  eine  mit  der  tetanischen  Contraction  steigende,  aber  auch 
in  den  Pausen  keineswegs  sich  wieder  ermässigende  Temperatur, 
welche  in  einem  ersten  Experimente  rasch  nach  wiederholter  Te- 
tanisirung  von  39, 2^0.  bis  40,8,  in  einem  zweiten  unter  Anwen- 
dung stärkerer  Strinne  von  39, G  bis  44,8  gebracht  wurde« 

Hiernach  glaubt  Dr.  L.  die  Möglichkeit  erwiesen,  „dass 
auch  beim  Menschen  die  beobachteten  beträchtlichen  Tempera- 
turen allein  von  der  tetanischen  Muskelaffection  herrühren 
können.** 

Während  ich  diese  Abhandlung  zum  Druck  vorbereite, 
kommt  mir  eine  weitere  interessante  Arbeit  von  den,  Professoren 
Billroth  und  Fick  in  Zürich  zur  Einsicht.  Dieselben  haben 
nicht  nur  das  Leyden*8che  Experiment  wiederholt  und  seine  Re- 
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sultate  bestätigt  gefVinden ,  Mndern  es  noch  weiter  dahin  modifi- 
drt,  diiss  sie  gleichzeitig  die  Temperatur  im  Mastdarme  und  fai 
einer  oberfl&chliohen  H nskelparthie  bei  dem  tetanisirten  Hnnde 
gemessen  haben.  Sie  fanden  dabei,  dass  die  Temperatur  in  den 
Muskel  wlUirend  des  Tetanusanfalls  so  yiel  schneller  stieg ,  dass 
sie  die  im  Normalznstande  etwas  (0,3)  höhere  Temperatur  des 
Mastdanns  bald  einholte  und  selbst 'einen  höheren  Werth  erlangte 
als  diese*  Freilich  war  der  Unterschied  nicht  gerade  sehr  gross : 
beim  ersten  Tetanusparoxysmus  0,05®  C. ,  beim  zweiten  0,55, 
beim  dritten  0,85,  beim  vierten  0,3,  beim  fünften  0,1,  beim 
sechsten  0,55,  beim  letzten  blieb  die  Muskeltemperatur  unter 
der  Temperatur  des  Mastdarms ,  im  Momente  des  Todes  zeigte 
jene  selbst  0,9  weniger  als  diese.  Hieraus  schliessen  die  Experi- 
mentatoren, dass,  woicrn  die  Teniperatiirsteig;oi  ung  beim  Tetann? 
vermehrter  W  ii  r  m  e  b  i  1  d  u  n  g  verdankt  wird,  der  Sitz  dieser 
letztem  vorzugsweise  das  Muskelgewebe  sei. 

Ich  will  nun  keineswegs  in  Abrede  stellen ,  dass  an  der 
Temperatursteigerimg  von  Krämpfen  befallener  Menschen  die 
heftige  Muskelactiou  einen  wichtigen  Antheil  haben  kann  und 
muss. 

Ebenso  halte  ich  die  Idee  Leyden's,  dass  bei  den  Tetaniechen 
die  ausbleibende  Liisung  der  Miiskelaction  in  mechanische  Arbeit 
die  Wärmeproduction  steigern  könne,  aller  Beachtung  werth. 

Allein  ich  kann  weder  dem  einen  noch  dem  andern  Verhält- 
nisse eine  erschöpfende  Bedeutung  bei  dem  pathologischen  Phä- 
nomen des  Temperaturexeesses  am  Schlüsse  tödtlicher  Neurosen 
zuerkennen. 

Meine  nur  allein  der  Beobachtung  entnommenen  Gründe 
dafür  sind  folgende: 

1)  Wir  sehen,  dass  bei  Kranken  trotz  heftiger  und 
rasch  sich  wiederholender  Krämpfe  die  Tempera- 
tur keine  Steigerung  erleidet,  so  lange  die  tddt- 
liehe  Auflösung  sich  nicht  vorbereitet.  Jede  Epi- 
lepsie kann  diess  bestätigen.  Ebenso  habe  ick  in  nicht  wenigen 
EWen  der  heftigsten,  oft  genug  tetaniformen ,  über  mehre  Tage 
fast  ununterbrochen  fortdauernden  hysterischen  Krämpfe  lediglich 
gar  keine  Temperatursteigerung  wahrgenommen.  Auch  unter 
den  hier  voigelegten  Beobachtungen  zeigte  der  Fall  II  heftige 
and  cumulirte  epileptische  Convnlsionen,  der  Fall  HI  hysterische 
Krämpfe  ohne  jegliche  oder  nur  mit  ganz  belangloser  Temperatur- 
Steigerung  bis  SU  der  Zeit,  in  welcher  sich  das  tödtlicheEnde  vor- 
bereitete.   Auch  in  meinem  ersten  (Archiv  II.  p.  547)  mitge- 
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theilten  Falle  von  Tetanus  blieb  die  Temperatur  4  Tage  lang 
kaum  erhöht,  und  erat  am  Todestage  trat  die  Steigerung  ein.  In 
meinem  zweiten  Falle  (Arcliiv  III.  p.  175)  trat  eine  massige 
Temperaturäteigerung  erst  am  8.  Tage  des  Tetanus  ein,  die  ex- 
cessive  Höhe  erst  in  der  Todesnacht.  In  meinem  oben  mitge- 
theilten  Falle  v;ar  zwar  bei  der  Aufnahme  die  Temperatur  schon 
31,5,  aber  offenbar  diese  llölie  abhängig  von  der  Pneumonie. 
In  dem  Falle  des  Dr.  Le3^den  war  am  9.  Tage  des  Tetanus  die 
Temperatur  noch  38,30  C.  (==30,60R.),  erst  am  11.  Tage 
Abends  41,1  (»  32,9)  und  stieg  erst  beim  Tode  auf  43,9  (« 
84,7).  Ebenso  war  in  dem  von  Dr.  L.  mitgetbeilten  £biiH»ier- 
sehen  tvanmatischen  Tetanus  zwar  schon  am  folgenden  Tage  nach 
der  Amputation  die  Temp.  41  (=:  32,8).  Sie  fiel  aber  wieder 
und  aeigte  24  Stunden  nach  Beginn  des  Tetanus  (12.  Tag  nach 
der  Operation  nur  39  (s  81,2) ,  sodann  aber  bei  der  rasch  dem 
Tode  zugehende  Afiection  anderthalb  Stunde  vor  dem  Tode  42,8 
84,2)  und  7  Minuten  nach  dem  Tode  44,2  85),  einig« 
Minuten  später  noch  eine  Zunahme  um  0,4^  C. 

Nach  allem  diesem  erscheint  der  Temperaturexoess  weit  mehr 
den  Verhältnissen  anzugehören ,  welche  mit  dem  herannahenden 
Ende  zusammenhängen ,  als  der  verstärkten  Muskelaction. 

2)  Die  Anschauung,  als  ob  es  gerade  die  letaaleche 
Form  der  Krämpfe  sei,  welche  den  Teroperaturexc^ss  be- 
wirke, also  die  Starrheit,  das  Ausbleiben  einer  mechanischen  Lei- 
stung, wird  aufs  Bestinunteste  widerlegt  diiicli  die  in  dieser 
Abhandlung  von  mir  beigebracliten  Fälle ,  wo  bei  Convul»ionen 
ziemlich  in  der  gleicljen  Weise  die  finale  Teniperatursteigerunjr 
eintrat.  Zwar  erreichte  sie  bei  deu  Convnlsionen  nicht  ganz  die 
Höhe  der  in  meineni  ersten  Falle  von  Tetanus  und  in  dem  Eb- 
meyer'soh (Ml  Falle  beobachteten  Steigerung :  es  blieb  auch  die  äU3- 
serste  H()he  von  34,4  (=43),  die  in  dem  III.  Falle  (hysterischen 
Convulsionen)  zur  Beobachtung  kam,  immer  noch  um  1*  2  Grad 
hinter  dem  Temperaturexcess  meines  ersten  Tetanusfalls.  Es 
könnte  somit  einiger  Anthoil  an  der  Wärmesteigerung  in  derThat 
der  Form  der  spasmodischen  Muskelaction  zuzuschreiben  sein ;  aber 
bedeutend  kann  dieser  Antheil  nicht  sein.  Und  immerhin  bleihen 
selbst  die  Temperatursteigerungen  von  38  —  84,4  am  Schlüsse 
nicht  tetanischer  Neurosen  höchst  beachten swerthe  ThalsacheD. 

3)  Ueberhaupt  kann  von  der  krampfhaften  Muskel* 
action  der  Temperaturexoess  nicht  allein  ahhingen. 
Diess  beweist  unsere  Beobachtung  VI ,  in  welcher  ohne  jegliche 
spasmodische  Zufalle  mit  dem  Eintreten  des  letalen  Verfalls  die 
Wärme  rasch  sich  erhöhte  und  ohne  irgend  localen  frisehea 
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Krankheitsheerd  im  Tode  bis  33^  stieg,  zwar  weit  nicht  bis  zur 
Hohe  am  Schlüsse  des  Tetanus,  aber  doch  zu  einer  Höhe,  welche 
die  gewöhnliche  Agonietemperatur  übersteigt.  Das  Gleiche  zei- 
gen zahlreiche  andere  Fälle,  wo  vor  dem  Tode  eine  ohne  jegliche 
Spur  von  Muskel thätigkeit  rasche  Temperatursteigerung  eintritt. 
Nach  einer  vorläufig  allerdings  oberflächlichen  Schätzung  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  diess  ungefähr  in  einem  Zehntel 
aller  Todesfälle  geschieht.  Weshalb  geschieht  es  bei  diesen  und 
nicbt  bei  den  andern  9  Zehnteln  ?  Von  der  Art  der  vorausgegan» 
genen  Krankheit  ist  diese  finale  Temperatarsteigerung  keineswega 
allein  abhängig,  wie  ich  in  einer  anderen  Abhandlung  zeigen 
werd«.  Die  Bedingung  scheint  in  Verhältnissen  zu  liegen,  welche 
allerdings  bei  einzelnen  Krankheitaformen  häufiger,  bei  andern 
seltener  der  Auflösung  vorangeben ,  nämlich  in  der  echliesalichen 
und  den  Tod  einleitenden  nervösen  Erschöpfung 

4)  Allenthalben  können  auf  die  Temperaturerhebungen  b*»i 
Kranken  mehre  Verhältnisse  einwirken ,  und  zwar,  wie  Billroth 
und  Fick  sehr  gut  hervorgehoben  haben,  theils  solche,  welche 
durch  Steigerung  der  Wärme  b  i  1  d  u  n  g ,  theils  solche,  welche 
durch  eine  Hern  m  u  n  g  des  Wärme  a  b  f  1  u  s  s  e  s  wirken.  Das 
Studium  der  Wärmeverhältnisse  bei  Kranken  zeigt  daher  neben 
einfachen  Fällen  mit  sehr  regulären  Wärmesteigerungen  auch 
complicirte  und  irreguläre.  Es  ist  die  Aufgabe ,  diese  verschie- 
denen Quellen  der  Wärroesunahme  auseinander  su  halten.  Verviel- 
fältigte Beobachtungen  von  Krankheitsformen ,  welche  an  sich 
einen  scharfen  Verlauf  haben ,  müssen  neben  Experimenten  die 
Eineicht  in  diese  Gombination  der  Wärmequellen  eröffnen. 

5)  Die  Vergleichung  der  von  mir  über  die  tüdtlichen  Neu- 
rosen vorgelegten  Thatsachen  ergibt  die  folgenden  empiri- 
schen Resultate: 

Die  allerhöchsten  Temperaturen  finden  sich  am  Schlüsse  des 
tödtlichen  Tetanus. 

Nahezu  ebenso  hohe  kommen  vor  am  Schlüsse  tödtlicher 
anderer  spasmodischer  Neurosen. 

Eine  etwas  geringere,  aber  immer  noch  die  gewöhnliche 
Fieberhitze  übersteigende  Temperatursteigeruug  kann  vorkommen 
bei  nicht  krampfhaften,  mit  nervöser  Erschöpfung  endenden  Neu- 
rosen. 

Eine  bestehende  Entzündung  scheint  die  unter  solchen  Ver- 
htttnimn  eintretende  Temperaturhöhe  nicht  zu  steigern,  ja  sogar, 
insofern  sie  fraher  tödtet,  die  Steigerung  auf  weniger  hohen  Gra- 
den abzuschneiden. 

Arehiv  d.  Ueilkuode.  V.  15 
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6)  In  den  Fällen  tödtlicher  spasmodiseher  Neurosen  müssen 
wir  Torlftiifig  zwei  Quellen  des  finalen  Temperaturezcesses  unter* 
sdieiden : 

a)  Die  Muskelactionen ,  welehe  aber ,  wie  es  scheint ,  nur 
bei  einer  gewissen  IntensitSt  die  Temperatar  steigern  und  diees 
Tomehmlich  dann  thun,  wenn  tonische  Contractionen  bestriien» 

b)  Sodann  aber  dürfte  aus  den  beigebrachten  Beobachtoiige» 
hervorgehen,  dass  in  den  uns  freilieh  «nbekannten 
Veränderungen  in  den  Nerrenoentraltheilen^ 
welche  den  Tod  durch  sogenannte  nervöse  Er« 
schöpfnng  vorbereiten,  Momente  enthalten  sind, 
dnrch  welche  die  Regulirnng  der  Eigen  w&rme  rer* 
eitelt  wird  und  aufhört.  Welches  diese  Momente  sind  und 
auf  welchen  Wegen  sie  wiricen,  darttber  kann  nadi  dem  jetsigeo 
Stande  unseres  Wissens  noch  keine  bestimmte  Antwort  gegeben 
werden.  Vennuthungen  li^n  nahe,  wie  s.  B.  die,  dass  durch 
den  aufhörenden  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Organisation 
die  Gewebe  verfrüht  und  in  rapider  Weise  chemischen  Processen 
ver&llen,  die  sonst  während  des  Lebens  in  ihnen  nicht  su  Stande 
zu  kommen  pßegen. 

Dass  die  Erschöpfung  und  Paralyse  der  Nervencentra  wirk- 
lich Antheil  an  dem  Temperaturexcesse  trägt,  dürfte  durch  fol- 
gende  Erwägungen  nicht  schwer  zu  beweisen  sein  : 

der  Tcniperaturexcess  tritt  erst  ein,  wenn  das  Ende 
herannaht; 

er  wird  am  stärksten,  wenn  bereits  die  Krän^ie 
nachlassen  oder  aufhören; 

er  fand  statt  in  unserer  Beobachtung  einer  nicht  spas- 
modischen  Neurose,  ebenso  auch  in  dem  B  r  o  d  i  e  'sehen 
Falle,  in  'welchem  von  Krämpfen  nichts  bemerkt  ist. 

Selbst  aus  dem  Versuche  von  Billroth  und  Fick  kann  man 
ein  weiteres  Argument  dafür  entnehmen,  dass  die  Muskelerwär- 
mung nicht  die  einzige  und  wesentlichste  Quelle  des  Temperatur- 
excesses  selbst  bei  dem  tetanisirten  Tliiore  ist.  Bei  ihrer  letzten 
Tetani:?irung  zeigte  sifh  kein  Ucbergewicht  der  Mu  skel* 
temper atur  über  die  des  Mastdarmes,  sondern  es 
überstieg  die  Wärme  im  Rectum  die  der  Muskeln 
um  0,4,  dann  0,2,  wiederum  0,2,  schliesslich  0,9*;  sie  war  höher 
als  die  höchste  Muskeltemperatur  während  der  ganzen  Beobach- 
tung. Nun  kann  selbstverständlich  eine  mitgetheilte  Temperatur 
doch  nicht  hdher  sein  als  die  Temperatur  an  ihrer  Quelle.  Ba 
muss  somit  auch  bei  diesem  Experimente  ausser  der  Mns» 
kelaction  noch  eine  weitere  Ursache  ffir  die  Ge* 
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sam mttemperatnrsteigeriiiig  vorhanden  gewesen 
sein. 

7)  Bei  dem  Tetanns  nun  sind  beide  Ursachen  der  Temperatur- 
Btoigemng  (tonisehe  Mnskeleontraction  and  Erschöpfung  der 
Nervencentren)  im  vollsten  Maasse  vorhanden  nnd  erscheint  da- 
her der  Grad  der  Wärme  —  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  durch 
die  Affedion  des  Nervencentrnms  erfolgt  —  am  höchsten. 

Bei  den  fibrigen  convulsivischen  Neurosen  mögen  die  Maskel- 
contractionen  weniger  einwirken,  daher  mag  die  Höhe  des  Final- 
exeesses ,  wie  er  beim  Tetanus  vorkommt,  gewöhnlich  nicht  er* 
reicht  werden. 

Bei  völliger  Abwesenheit  von  Erfimpfen  fehlt  die  eine  Quelle 
der  Temperatursteigerung,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  in 
unserer  Beobachtung  VI  die  Wärme  hinter  der  der  spasmodischen 

Fälle  zurückblieb,  wie  auch  bei  anderen  mit  nervöser  Erschöpfung 
endenden  Krankheiten  verschiedenster  Art  die  Temperaturgrade 
in  der  Agonie  denen  des^  Tetanus  zwar  nahe  kommen ,  sie  aber 
doch  nicht  erreichen.  Immerhin  bleibt  jedoch  der  Brodie'sche 
Fall  von  der  äussersten  Wichtigkeit ,  indem  bei  demselben  nach 
einfacher  Zerreissunf;  des  Halsmarkes  mit  Bliiterf;nss  22  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Temperatur  bis  lll^  F.  gestiegen  war, 
ohne  dass  von  Krämpfen  irgend  Etwas  bemerkt  ist.  Es  wird  den 
Chirurgen  sicher  nicht  schwer  werden,  durch  Messungen  nach 
Verletzungen  des  Kückennoarkes  diese  wichtige  Frage  weiter  zu 
fordern. 
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XIL  lieber  Btöchaffenbeit  des  Parotideosekretes  bei 
Diabetes  mellitus  Dod  dadureh  herbelgeflUirte 

MuDdaffectioD. 

Voo  Fr.  Moaler. 

Bekanntlich  sind  die  genaoeren  Untersuchungen  über  Spet- 
ohel  überhaupt,  sowie  über  die  einselneiL  Speichelarten  insbeeon- 
dere  bisher  fast  alle  an  Tbieren  ▼oigenommen  worden.  Die 
Methode  hierbei  war,  dass  man  theils  durch  Unterbinden  der 
Speichelgäuge  sich  das  Mundsekret,  theils  durch  Anlegen  von 
Fisteln  sich  die  verschiedenen  Speichelsorten  rein  verschaffle« 
Ton  Bemard,  Bidder  und  Schmidt  ist  diese  Methode  besonders 
angewandt  worden.  Bei  Thieren  ist  dieselbe  in  hohem  Grade 
anwendbar ,  höchstens  könnte  sie  auf  die  Dauer  einige  Misfllich- 
keiten  bieten.  Beim  Menschen  konnte  sie  bisher  nicht  in  aii^ 
•  gedehntem  Muasse  Anwendung  finden  ,  so  dass  auf  die  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Speicholarten  nur  durch  Analogie 
geschlossen  wurde.  Hiervon  machen  nur  die  an  Speicheltistelo 
gewonnenen  Erfahrungen  eine  Ausnahme. 

Professor  Eckhard  hat  neuerdings,  um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  eine  sehr  empfehlenswerthe  Methode  zur  Unter- 
suchung des  Parotidenspeichels  angegeben ,  welche  auch  für 
die  Pathologie  wichtige  Resultate  zu  liefern  verspricht.  Sie 
ist  aufs  Genaueste  beschrieben  in  Ordenstein's  Dissertation : 
Ueber  den  Parotidenspeichel  des  Menschen.  Giessen  1859. 
Sie  besteht  darin,  dass  man  vom  Munde  aus  eine  Kanüle  in 
den  Stenon'schen  Gang  führt,  dessen  Ausmündungsstelle  be- 
kanntlich dem  oberen  zweiten  Backzahn  gegenüber  liegt.  Die 
Einführung  selbst  hat  durchaus  keine  Schwierigkeiten.  Blan 
wfthlt  eine  ungeföhr  1  Mm.  dicke  Kanüle  mit  Mandrin,  führt  den 
letsteren  eni,  schiebt  die  Kanüle  nach  und  zieht  dann  den  erste* 
ren  ans.    Dabei  ist  es  anzuempfehlen,  den  betreffenden  Mund- 
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winkel  oin  wenig  nach  aussen  zu  ziehen,  wobei  sich  die  kleine 
Biegung,  welche  der  Gang  bei  seiner  Einmündung  macht,  mehr 
gerade  streckt.  Oft  kommt  es  vor,  dass  bei  einem  und  demsel- 
ben Individuum  das  Lumen  der  beiden  Gänge  ein  ungleiches  ist ; 
man  kann  dann  Kanülen  von  verschiedener  Weite  wählen.  Fer- 
ner geschieht  es  gewöhnlich ,  dass  nach  längerem  Gebranch  der 
nämlichen  Kanüle  der  Gang  sich  ausdehnt  und  jene  nicht  mehr 
fest  liegen  bleibt;  man  kann  dann  ehie  weitere  nehmen,  hüte 
«ich  jedoch  davor,  Kanülen  zu  wählen,  welche  den  Gang  über 
Gebfihr  ausdehnen ,  da  hierdurch  leicht  Reisnngen  des  AusfÜh- 
rang^gaoges,  ja  selbst  leichte  Entzündungen  der  Parotis  entstehen 
k&nnen.  Ebenso  ist  das  zn  lange  Gebrauchen  eines  und  desseU 
ben  Cranges  zu  vermeiden,  widrigen  Falls  man  Gefahr  läuft,  den- 
selben üebeln  zu  begegnen. 

Es  eignet  sich  diese  Methode  mehr  zu  qualitativen,  als  quan- 
titativen Untersuchungen,  da  man  die  Eanfile  nkht  festbinden 
kann,  man  daher  nicht  sicher  ist,  dass  aller  Speichel  durch  die 
KanOle  und  kein  Theil  desselben  neben  ihr  abfliesse.  Einiger- 
naassen  kann  diesem  Uebelstande  dadurch  abgeholfen  werden, 
dass  man  die  Kanüle  jedes  Mal  so  dick  wählt,  dass  bei  ihrem  Ein- 
fuhren sich  der  Gang  hinlänglich  ausdehnt,  und  die  Kanüle  durch 
die  Elasticität  der  Wandungen  wirklich  festgehalten  wird. 

Da  nach  dem  Einlegen  der  Kanüle  für's  Erste  meist  nur 
wenig  Speichel  ausfliesst,  muss  man,  um  bedeutendere  Mengen 
in  kürzerer  Zeit  zu  erhalten ,  zu  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen, 
welche  den  Ausfluss  befördern.  Zu  diesem  Zwecke  benetzt  man 
«lie  Mundschleimhaut  mit  Essig,  Zucker  und  anderen  Mitteln,  die 
!iuf  reflectorischem  Wege  die  Speichelsekretion  einleiten.  Als  sehr 
zweckmässig  erweist  sich  besonders  eine  Mischung  schwachen 
Essigs  und  Zuokerwassers,  welche  mit  einem  Pinsel  auf  die  Zunge 
gestrichen  werden»  Auch  die  Bewegung  der  Kiefer  nach  Art  der 
Kanbewegungen  kann  als  Förderungsmittel  benutzt  werden.  Der 
Speichel  fliesst  meist  nach  Anwendung  dieser  Mittel  in  rasch  auf* 
einander  folgenden  Tropfen ,  unter  gfinstigen  Umsttoden  sogar, 
wenigstens  aa^uigs,  in  einem  continuirlichen  Strome  ans  der  Kf^ 
ndle  heraas.  Auch  kann  man  die  Zunge  elektrisch  reizen ,  um 
die  Speichelsekretion  sich  vermehren  zu  sehen ,  wobei  sich  die 
Spitze  als  besonders  zweekmftasig  zeigt ;  doch  ist  es  nicht  rsib* 
sam,  fOr  gewöhnlich  dieses  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen ,  da 
bei  den  nothwendigen  Manipulationen  in  der  Mundhöhle  leicht 
die  KanOle  herausföllt*  Am  höchsten  steht  zwar  die  Sekretions- 
nenge  beim  Kauen  trockener,  reizender  Speisen,  da  hier  die  bei* 
den  Momente,  Kaubewegnng  und  Reizung  auf  reflektofisehem 
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Wege  von  der  Mundäohleimhaut  aus  sich  combiniren ;  allein  die 
Ausführung  hat  auf  dm  Dauer  manches  Unangenehme,  weil  die 
zu  untersuchende  Person  nicht  immer  kauen  kann,  und  die  Kanüle 
bei  den  ausgiebigen  Kieferbewegungen  leicht  herausfällt.  Mittelst 
der  eben  erwähnten  Methode  des  Auffangens  des  Parotidenspei- 
chels  hat  Ordenstein  bezüglich  der  physikalischen  EigenschaiteD 
desselben  Folgendes  festgestellt : 

Die  Parotis  sondert  ein  helles,  klares,  wässeriges,  dünnflüs- 
siges Sekret  ab,  das  ausser  wenigen  Epithelialzellen  mikroskopisch 
keine  Formelemente  zeigt.  Im  normalen  Zustande  reagirt  der 
Parolidenspeichel  stets  alkalisch  ;  nur  im  nüchtnrnen  Zustande 
wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale  Reaction  beobachtet. 
Die  Einnahme  von  Nahrungsmitteln ,  deren  wir  uns  für  gewöhn* 
lieh  bedienen,  ändert  nichts  in  diesem  Verhalten. 

Das  specifische  Gewicht  des  Parotidenspeichels  ist  unter  ^^n 
verschiedensten  Verhältnissen  wenig  wandelbar;  entsprechend 
dieser  Eriahmng  wurden  auch  keine  grossen  Schwankungen  in 
dam  festen  Rückstände  des  Speichels  nnter  differenten  Verhält» 
niesen  wahrgenommen  (Schwankungen  des  speci fischen  Gewich- 
tes von  1,0031  —  1,0041,  des  festen  Rückstandes  von  5,02 — 
6,12  in  100  TheUen). 

Beim  Kochen  trübt  sich  der  menschliche  Parotidenspeichel 
und  verliert  diese  Trübung  nicht  auf  Zusats  von  Salpetersäure. 
Dieselbe  Trübung  erzeugen  die  gewöhnlichen  starken  Mineral- 
säuren  und  starker  Alkohol.  Er  enthält  mithin  eineeiweisa- 
artige  Materie. 

Das  menschliche  Parotidensekret  vermag  in  sehr  knraer  Zeit 
Stärkemehl  in  Zucker  umzuwandeln,  welches  Vermögen  nach  den 
Angaben  von  Bemard,  Bidder  und  Schmidt  das  Parotidensekret 
des  Hundes  nicht  besitst.  Kocht  man  meoadiliehen  Parotiden- 
speichel  oder  erhitzt  ihn  nur  bie  gegen  56 — 57^  R.,  so  verliert 
er  diese  Fähigkeit.  In  gleicher  Weise  verliert  er  dieselbe  nach 
Zusatz  der  gewöhnlichen  Mineralsäuren  ,  und  starken  Alkohols, 
also  nach  denjenigen  Proceduren,  welche  die  eiweissartigen  Kör- 
per coaguliren.  Sehr  lange  behält  Parolidenspeichel ,  welcher 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  ist,  seine  verdauende  Kraft ; 
eine  während  8  Tage  in  einem  oflTenen  Gefässe  aufbewahrte 
(Quantität  ergab  nach  dieser  Zeit  mit  derselben  liaschheit,  wie 
der  normale  Speichel,  eine  Reduction  des  Kupferoxydes. 

Die  erwähnte  Methode  sowohl ,  wie  die  mittelst  derselben 
bereits  erlangten  Resultate  verdienen  möglichst  vielseitig  für  die 
Pathologie  verwerthet  zu  werden.  Sicherlich  wird  (hidurch  die 
Kenntniss  von  den  Krankheiten  der  Mundhöhle,  der  bpeichel- 


Digitized  by  Google 


Von  fr«  Motlflc. 


231 


4rtt8eD,  selbst  der  iibrigta  Verdauungsorgane ,  sowie  vieler  All- 
gemeinleiden gefördert  werden.  Die  früheren  Angaben  über  Be- 
schaffeDheit  des  Speichels  in  diesen  Krankheiten  sind  gerade ,  da 
08  an  einer  exakten  Metbode  zur  Gewinnung  des  reinen  Speichels 
naiigelta,  io  nnsieher,  dass  sie  den  heutigen  Anforderuagen 
der  pathologischen  Physiologie  keineswegs  au  entsprechen  ver« 
mögen. 

So  wird  von  verschiedenen  Seiten  behauptet,  dass  sich  Zucker 
häufig  im  Speichel  bei  Diabetes  finde.  Milchsaure  Alkalien  konnte 
Lehmann  mit  Sicherheit  im  normalen  Speichel  nicht  nachweisen, 
wohl  aber  fand  er  im  Speichel  eines  an  Diabetes  mellitus  Leiden- 
den freie  Milchsfiore. 

Gallenfarbstoff  in  den  Sputis  und  im  Speichel  bei  Icterus 
wird  erwähnt.  Wri^^ht  wollte  hierbei  auch  Cholestearin  im  Spei- 
chel gefunden  haben  ;  ferner  erwähnt  Wright  Eiweiss  im  kranken 
Speichel,  was  aber  von  Lehmann  bezweifelt  wird. 

Blut  findet  sich  im  Speichel  bei  Blutungen  in  der  Mund-  und 
Kaclicnhöhle ,  bisweilen  auch  der  Nasenhöhle,  bei  Verletzungen 
der  Zunge,  bei  Scorbut. 

Harnstoff  fand  Wright  in  dem  Speichel  eines  an  Morbus 
Brightii  Leidenden ,  ferner  in  dem  eines  mit  Sublimat  vergifteten 
Handes.  Bei  Urämie  enthält  der  Speichel  kohlensaures  Am- 
moniak. 

Welchen  Werth  diese  und  ähnliche  Angaben  über  qualitative 
Veränderungen  des  Speichels  haben,  ist  leicht  einzusehen,  da  man 
weiss,  wie  häufig  Verunreinigung  des  nicht  direkt  aus  den  Aus- 
führungsgängen aufgefangenen  Speichels  Statt  hat  mit  in  der 
Mundhöhle  zurückgebliebenen  Speiseresten,  mit  dem  Sekrete  der 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle,  mit  aus  den  tieferen  Bespirations- 
und  Verdauungswegan  stammenden  Stoffen. 

Es  verspricht  darum  erst  Eckhard's  Methode  aur  Gewinnung 
des  reinmi  Speichels  sichere  Resultate  für  die  pathologische  Phy- 
siologie. 

Für's  Erste  habe  ich  mittelst  derselben  das  Verhalten  des 
Speichels  bei  Diabetes  mellitus  geprüft. 

Die  betreffende  Untersuchung  wurde  von  mir  bei  Johannes  Seh.,  einem 
■29  Jahre  alten  Bauer  aus  V.  vorgenommen.  Derselbe  hatte  eine  Korper- 
grüsse  von  174Ctm.,  braune  Haare,  blaue  Iris.  Abmageruug  määäig,  KfiAe 
noeh  gut,  nur  nicht  lange  anshaltend,  indem  er  bei  Hangergeftthl  ttaifc  er- 
mfldet.  Untennchung  der  einzelnen  Organe  durch  Perkussion  und  Auskul- 
tation ergab  normales  Verhalten.  Appetit  und  Durst  sehr  bedeutend,  Pa- 
tient trinkt  meist  8  — 10  Schoppen  Wasser  innerhalb  24  Stunden.  Stuhl 
täglich  nur  ein  Mal,  von  fester  Beschaffenheit.  Fulsfrequenz  53.  Athem- 
freqness  m  I6.   Temperatur  der  Achselhöhle  »  36,$«  C. 
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lange  weder  belegt,  sedi  tvedDes.  Zibae  ten  neeh  eriMhen,  btetaa 
beider  8eits  cariöt.  Geamen  -  und  WaageBichleimbaat  von  normaler  Be- 
feheffenheit.  Kan-  und  Schluckbewegnngen  sind  nicht  behindert.  Die 
Mündurifren  der  Ductus  Stenoniani  sind  auf  der  etwas  blassen  Wangen- 
•chleiinhaut  wenig  markirt,  finden  sieb  gegenüber  dem  2.  Backenzahne, 
linki  etwas  weiter  nach  Tome,  ala  rechts.  Am  10.  Juni  1862  habe  ich  zum 
eieten  Male  vor  and  naeh  den  Mittagieieeii  etwa  16 — SO  Gna.  Parotidei^ 
speicheis  mittelst  Einführung  der  Kanüle  presammelt.  Derselbe  war  neutral» 
nicht  ganz  hell,  trübte  sich  noch  mehr  bei  längerem  Stehen.  Beide  Sorten 
mittelst  ganz  frisch  bereiteter  Febling'scher  Lösung  auf  Zocker  geprüft,  er- 
gaben negative  Resultate. 

Zar  Beetitignng  dieeee  Befandee  habe  ich  noch  einige  weitere  Vater- 
eaehangen  vorgenommea,  sagleich  auch  die  Untersacfaniig  dee  Urinee  damit 
verbanden,  am  den  Grad  des  Diabetee  daraas  bemessen  in  können. 

I.  Urin  vom  20.  Juni  186S. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunden  mm  g7§3  CCtm. 

2)  Specifisches  Gewicht  — *  1,0856. 

3)  Farbe:  gelb. 

4)  Reaktion :  sauer. 

ft)  Bestimmung  des  Zadters  von  Herrn  Dr.  cbem.  Tb.  Sngelbaeib : 
mit  Fehliag'seher  Löenng  im  Liter  67,4  Grau 

—       —  in  Gesammtmenge     348t.      455,8  Grm. 

durch  FolahsAtion  iiti  Liter  a=    66,6  Grm. 

iu  Gesammtmenge  =  450,4  Grm. 

6)  Bestimmung  des  Hamstolfes  von  Herrn  Arnold: 
im  Liter  10  Grm. 

in  Gesammtaenge  «  67,i8  Gfai. 
H.  Urin  vom  81.  Juni. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunflen  «=  5385  CCtm. 

(Hat  weniger  Wasser  getruiikoti.) 

2)  Specifisches  Gewicht  =  1,0378. 

3)  Farbe :  gelb. 

4)  Reaktion:  sauer. 

5)  Bestimmung  des  Zuckers: 

mit  Fehling'scber  Losung  im  Liter  =  7  5,8  Grm. 

Gesammtmenge        408  Gnn. 
durch  Polarisation  im  Liter  »  75,0  Grm. 

Gesammtmenge   ~  408  Grm. 

6)  Bestinunung  des  Harnstoffes : 

Gesammtmenge  ■■58,16Grra. 

7)  Bestiiinnung  des  Chlomatriums       h>  22,08  Grm. 
III.  Urin  vom  22.  Juni. 

1)  Gesammtmenge  von  24  Stunden  ■«  4093  CCtm. 

(Noch  weniger  Wasser  getrunken.) 
S)  Spedfischee  Gewicht  »1041. 

3)  Farbe :  gelb. 

4)  Reaktion  :  sauer. 

5)  Bcstimniunji;  des  Zuckers : 

mit  Fehling'scher  Lösung  Gesammtmenge  »  324,5  Grm. 

6)  Bestimmung  des  Hamstoffoe : 

Gesammtmenge  «49,11  Grm. 

7)  Bestimmung  dee  Chlomatriums : 

OesMnmtmenge     15,14  Grm. 
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Am  j«d«m  der  erwähnten  Tage  wurde  der  mit  der  Kanüle  au«  dem 
Ductal  Stenoniuii»  anfgetMWMite  Speicbel  Mf  2«eker  gepr&ft;  jedes  UM 
wiedenim  mit  negativem  Resultate. 

Am  22.  Juni  habe  ich  dagegen  von  der  Mundflüssigkeit  im  Ganzen,  etwa 
^4  Stunde,  nachdem  Patient  gegessen  hatte,  eine  Portion  sammeln  lassen. 
Mittelst  FebJing'scher  Lösung  auf  Zucker  geprüft,  ergab  dieselbe  ein  positi- 
wm  Baaultst.  Nachdem  kli  dagegen  anTs  Sorgfältigste  die  Mandhöhle  von 
darin  angesainmelteB  Speueresten  dareh  Aniapfilen  mit  Wasser  hatte  reini* 
gen  lassen,  konnte  ich  ebenso,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Parotiden- 
speichels  allein,  keinen  Zucker  darin  auffinden.  Im  October  1863  habe  ich 
wiederum  eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten  vorgenommen.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens ,  sowie  der  Leber  und  Milz  er- 
gaben keine  abnormen  Befunde.  Hant  war  sehr  trocken ,  Dtirat  hat  eher 
sn-,  als  abgenommen;  er  trinkt  etwa  8 — 4  Maass  Wasser  im  Tage  und 
könnte  noeh  ^el  mehr  sinken,  um  allxngrosse  Trockenheit  der  Schleimhäate 
tu  vermeiden  ;  dagegen  muss  er  8 — 10  Mal  uriniren  in  jeder  Nacht.  Heiss- 
hanger  besteht  noch  in  derselben  Weise.  Kann  er  ihn  nicht  gehörig  be- 
friedigen, wird  er  sehr  schwach  und  hinfällig.  Erektionen  sind  seit  Jahren 
ganz  ausgeblieben. 

Was  nnnmehr  die  Beschaffonheit  der  Mundhöhle  anlangt ,  so  ist  die 
Zange  woissUch  belegt,  an  den  Bändern  ron  sehr  rothem  Aussehen,  an  ein- 
zelnen Stellen  des  Epitiiels  verlustig ;  sdgt  grosse  Neigung  zu  Trockenheit. 

Das  Mundexhalat  hnt  sehr  deutlich  den  von  Petters  beschriebeneu  Aceton- 
geruch.  Der  Geschmack  wird  auch  jetzt  nicht  süss  angegeben.  Die  Reak- 
tion des  Mundsekretes  ist  zu  allen  Zeiten ,  wo  ich  dasselbe  geprüft  habe, 
▼or  nnd  nach  dem  Bssen  stark  saner;  schon  bald  nach  dem  Trinken  wird  das 
Sekret  dick,  findendehend ,  so  dass  daraus  schon  auf  eine  verringerte  Ab* 
aondemng  geschlossen  werden  kann.  Das  Zahnfleisch  sehr  geröthet,  stark 
gewnistet,  an  den  Zahnwurzeln  geschwürig.  Oftmals  bilden  sich  am  Zahn- 
fleische kleine  Abscesso,  welche  Patient  durch  Digitaldtuck  öffnen  konnte, 
und  die  alsdann  geschwürigen  Zustand  hinterliessen. 

Zahnschmerzen  hat  Patient  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  gehabt, 
weshalb  er  sich,  als  er  bti  den  preussischen  Hasaren  war,  S  Baek^ne  ez- 
trahiren  liess.  Gegenwärtig  sind  die  Z&hne  durch  das  kranke  Zahnfleisch 
•tark  gelockert,  so  dass  ihm  das  Kauen  schwer  füllt;  auch  schmerzen  ihn 
die  Zähne  öfters ,  da  in  letztem  Jahre  siimmtlichc  Zähne  cariös  gewor- 
den sind.  Die  Untersuchung  des  mittelst  der  Eckhard'schen  Kanüle  erhal- 
tenen Parotidensekretes  ergab  nunmehr  stark  saure  Beaktion  desselben.  Bs 
war  dasselbe  ausserdem  so  dick  nnd  fadenäefaend,  dass  nur  wenige  Tropfen 
ans  der  Kanüle  flössen.  Die  wenigen  Tropfen  reinen  Sekretes  ,  welche  ich 
so  erhalten  hatte,  ergaben,  mittelst  Fehling'scher  Lösung  auf  Zucker  geprüft, 
negatives  Resultat;  auch  die  Untersuchung  des  Mundsekretes  im  Ganzen 
Hess,  nachdem  die  Mundhöhle  sorgfältig  durch  Wasser  gereinigt  worden 
war,  keinen  Zucker  darin  auffinden.  Um  diejenige  Sinre  heraussnflnden, 
welche  die  saure  Beaktion  des  reinen  Parotidensekretes  bedingte,  ge- 
nügte die  geringe  Menge  nicht,  weshalb  ich  diese  Frage  offen  lassen 
mnsste. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Urines  konnte  ich  jetzt  nicht  vor- 
nehmen ;  ich  habe  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  ermittelt ,  dass  in  24  Stan- 
den jetzt  8 — lüOOO  CCtm.  Urin  entleert  wurden  mit  einem  specifischen  Ge- 
wichte TonlfOS»— 1,040,  woraus  geschlossen  werden  darf,  dass  dieZucker- 
menge  noch  bedeutend  sugenommen  habe.  Es  hat  diese  Beobachtung  des- 
halb ein  besonderes  Interesse,  weil  wir  daraus  ecsehen,  dass  erst  bei  sehr 
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bochgradifiiB«  weil  ▼•tgesebrittenem  Diabetee  die  Reaktion  dte  Sfelchelt 
eine  eanre  wnyde,  «ad  dadiudi  die  gesebUdeiie  Mundaffektion  entstand. 

Anf  die  saare  Beaktion  des  Speichels  beim  Diabetes  mellitoa  machen 
schon  Falk  und  Griesinger  in  ihren  gründlichen  Studien  über  Diabetes  auf» 
merksam  als  l'rsache  der  Zalincarics ,  welche  nach  ihnen  so  häufig  ist  bei 
Diahetes,  dass  sie  öfters  durch  die  sclilechtcn  Zähne  auf  das  Vorhandensein 
von  Diabetes  geführt  wurden ,  weshalb  bei  allen  Kranken  mit  auffallender 
Yerderbniss  derZ&hne  derürin  anf  Zacker  geprüft  werden  sollte ;  Falk  hslit 
dabei  herror,  dass  bei  Diabetes  die  Z&hne  immer  ron  hinten  her  cariSs  wür- 
den, weil  der  saure  Speichel,  dessen  rechliche  iVeie  Sänre  (Milchsäure)  die 
Ursache  der  Zerstörung  der  Zähne  sei ,  von  hinten  her  durch  die  Ansfth^ 
rungs^^nge  der  Parotiden  in  den  Mund  gelange. 

In  unserem  Falle  war  die  Caries  der  Zähne  schon  lange  vorhanden, 
ehe  Diabetes  aufgetreten  ;  auch  habe  ich  sie  schon  beobachtet,  als  der  Pa- 
rotidenspeichel  noch  neutrale  Reaktion  hatte  und  keine  Spur  von  Zucker 
enthielt.  So  viel  kann  indoss  mit  Bestimmtheit  zur  Bestätigung  vou  Falk's 
Angaben  behaaptet  werden ,  dass  die  Caries  der  Zähne  seit  dem  Auftreten 
der  sauren  Reaktion  des  Parotidenspeiehds  viel  rapidere  Fortschritte  ge- 
macht hat,  die  Zähne  überhaupt  in  bedeutendem  Grade  durch  das  gleich- 
zeitige Leiden  des  Zahuflcischcs  {^'clitten  haben.  In  letzterer  Hinsicht  gleicht 
unser  Fall  dem  von  Jul.  Vogel  und  Zabel  beschriebenen.  Es  hatte  dabei 
die  ^lundtiüssigkcit  auch  eine  stark  saure  Reaktion ,  nur  unmittelbar  nach 
dem  Essen  war  sie  neutral  oder  alkalisch,-  und  bestand  gleichseitig  eine 
Affektion  des  Zahnfleisches,  wobei  sich  dasselbe  entzfindete ,  von  den  Zäh* 
nen  anräckxog  und  letstere  locker  wurden. 

R  e  s  u  m  ^: 

1)  Das  reine  Parotidensekret  enthielt  in  vorerwähntem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  zu  einer  Periode,  als  in  13  Schoppen 
Urin  nahezu  1  Pfund  (455  Grm.)  Zucker,  67Grin.  Harnstoff  and 
22  Grm.  KochsBlz  innerhalb  24  Stunden  ausgeschieden  worden, 
keinen  Zacker.  Die  Beaction  des  reinen  Parotidensekretes  war 
um  diese  Zeit  noch  neutral,  und  zwar  sowohl  vor,  wie  nach  dem 
Essen.  Bei  längerem  Stehen  bildete  sich  darin  eine  TrÜbnng. 
Eine  anfPallende  Yennindernng  der  Sekretion  wurde  damals  noch 
nicht  gefunden. 

Die  Mundflüssigkeit  im  Ganzen  ergab,  bevor  die  Mundhöhle 
durch  Wasserausspülen  sorgfältig  von  rückgebliebenen  Speisen 
gereinigt  war,  eine  Rednction  des  Kupferoxydes  der  Fehling'schen 
Liisung,  während  diejenige  Mundflüssigkeit,  welche  nach  sorgfäl- 
tiger Reinigung  der  Mundhöhle  gesammelt  worden  war,  keinen 
Sänfluss  auf  die  Fehling^sche  Lösung  äusserte!  demnach  ebenso 
wie  das  Parotidensekret  frei  von  Zucker  war.  Patient  hatte  auch 
niemals  einen  süssen  Geschmack.  So  lange  die  Reaction  des 
Speichels  neutral  war,  blieb  die  Schleimhaut  der  Mundliöhle 
normal. 
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2)  Bei  weiter  vorgeschritteaeni  Hebel ,  ein  Jahr  später,  aU 
die  Urinmesge  statt  12  Schoppen  18  (also  Y3  mehr)  betrug, 
hatte  der  Parotidenspeichel  sowohl,  wie  die  Mundflüssigkeit  im 
Ganzen  saure  Reaction  angenommen.  Mittelst  Fehlitig'rfcher 
Lösung  geprüft,  zeigten  beide  auch  jetzt  keine  Spur  von  Zucker. 
Die  Sekretion  war  nunmehr  in  hohem  Grade  vermindert,  so  dass 
aus  der  in  den  Ductus  Stenonianus  eingeführten  Kanüle  nur  we- 
nige Tropfen  ausflössen,  selbst  wenn  Patient  kürzere  Zeit  vorher 
reichliche  Quantitäten  Wassers  getrunken  hatte. 

Leider  war  die  Menge  des  reinen  Parotidensekretes  zu  ge- 
ring, als  dass  daran  eine  genaue  Untersuchung  des  specifischen 
Gewichtes  und  Bestimmung  der  freien  Säure  hätte  vorgenommen 
werden  können.  Heim  blossen  Ansehen  erkannte  man  indess 
*chon  die  Eindickung  desselben  an  der  zähen,  fadenziehenden 
Beschafleaheit.  Davon  abzuleiten  ist  der  pappige  Geschmack 
des  Patienten,  sowie  die  Neiguog  aar  Trockenheit  der  Zunge 
mid  Mundhöhle. 

3)  Seitdem  die  saure  Beaotioo  des  Parotidensekretes  und  der 
Mnndflüssigkeit  aufgetreten  war,  zeigte  die  Schleimhaut  der  Mund- 
liöble  abnorme  Beschafl*enheit,  weshalb  ein  beaiimmter  Cauaal- 
Dexa«  ansonehmen  ist.  Das  Zahnfleisch  war  überali  stark  ge- 
rdthet,  angeschwollen,  an  den  Zabnworzeln  gesohwQrigy  so  dass 
letatere  theilweiae  entblöstt  waren.  Zeitweilig  entstanden  kleine 
Absceise  im  Zahnfleische,  welche  geechwflrige  Stellen  binterlte» 
aen.  Die  Zähne  worden  dadaroh  locker,  das  Kanen  schmenhaft 
und^rschwert ,  aumal  fast  alle  Zähne  in  letater  Zeit  cariös  ge* 
worden  waren. 

Ich  glaube ,  dass  dieser  Cansalnezns  swisehen  sanrer  Beao* 
tioB  dea  Parotidensekretes  und  MundaflTection  noch  in  keinem 
früheren  Falle  so  klar  bewiesen  worden  ist ,  und  liegt  darin  eine 
neue  AufTorderung ,  Eckhard's  Methode  snr  Gewinnung  dea  rei- 
nen Parotidensekretes  für  Aetiologie  der  Mondkrankheiten  au 
verwerthmi. 
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Durch  die  UntorsiiohiingBii  B5hrig*8  *)  fiber  den  Einflait 
der  Griüle  aaf  die  Herzthätigkeit  haben  die  Ansichten  fiber  du 
Verhalten  der  GaUensftnren  beim  lotems  eine  besthnmtere  Fonn 
annehmen  mflssen,  als  es  bis  dahin  der  Fall  war.  Böhrig  wies 
bekanntlich  nach ,  dass  die  Herabsetsnng  des  Pnlses  Icteriscker 
▼on  der  Anwesenheit  von  GalleinsSiira  im  Bhite  dieser  abhiagt« 
nnd  zugleich ,  dass  der  pulsverUrngsamende  Einflnss  in  das  Bist 
gespritzter  gallensaurer  Salze  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Da  nw 
die  Pulsfrequenz  bei  Gelbsüchtigen  während  der  Krankheit  blei- 
bend herabgesetzt  ist,  so  folgt  hieraus,  dass  im  Icterus,  wenigstens 
so  lange  die  Pulsfrequenz  niedrig  ist,  die  Leber  fortfahrt,  Gallen- 
säure  zu  bereiten ;  hiermit  ist  die  Vermuthung  beseitigt ,  dass 
möglicher  Weise  diese  Thätigkeit  der  Leber  ganz  darniederliege 
nnd  man  kann  sich  in  der  That  einigermaassen  eine  Vorstellung 
von  der  Grösse  der  Gallensekretion  bei  Icterus  machen.  Aus  den 
oben  angeführten  Beobachtungen  folgt  noch  ferner  und  zwar  un- 
mittelbar ,  dass  die  in  das  Blut  gelangende  Gallensäure  hier  nur 
kurze  Zeit  verweilen  kann,  und  entweder  als  solche  aus  dem 
Kreislauf  ausgeschieden  oder  in  demselben  zerstört  wird.  Diese 
Fragen  hat  bereits  Röhrig  selbst  hinlänglich  erörtert.  £s  darf 
nnn  als  hinlänglich  bekannt  angenommen  werden,  dass  es  zavsr- 
IfLssigen  Forschern  niemals  gelungen  ist,  nach  der  Injection  von 
gallensanren  Salzen  in  das  Blut  oder  bei  Icterus  in  dem  Hsn 
irgend  erhebliche  Mengen  Grallens&ure  aufzufinden,  und  selbst  die 
Gegner  der  Ansicht,  dass  die  Gallensäuren  im  Blute  zersetzt  wib<- 
den,  geben  zu,  dass  es  unmöglich  sei ,  alle  in  das  Blut  gehrsdits 

*)  RÖfarig,  dieses  ArcbiT  IV.  p.  895.  1868. 
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Gallensaure  im  Harne  wieder  nachzuweisen.  Gleichwohl  bildet 
aber  der  Harn  das  wesentlichste,  direkt  nach  aussen  gelangende 
Sekret  des  Organismus.  Will  man  annclimen  .  dass  die  Leber, 
wie  sie  aus  ihr  zufjotuhrteni  Material  Gallensiiuren  bereitet ,  so 
auch  vorzugsweise  befähigt  sei ,  im  Blut»'  befindliche  prätormirte 
Gallenaäure  ansznscheiden ,  so  findet  doch  diese  Ansicht ,  abge- 
sehen von  dem  Mangel  jedweder  Begründung,  auf  diejenigen 
Fälle  von  Icterus  keine  Anwendung ,  welche  hier  vorzugsweise 
oder  allein  gemeint  sein  können,  und  in  welchen  die  Krankheit 
dnrch  Verschluss  des  Gallenganges  zu  Stande  kommt.  Es  blieb« 
nur  noch  übrig ,  eine  Transsudation  der  im  Blute  vorhandenen 
GftUe  nach  dem  Darme  anciinehmen.  Gegen  eine  solche  An- 
nahme spricht  aber  nicht  sowohl  die  Pigmentlosigkeit  der  Stühle, 
flondeni  vielmehr  die  putride  BeBchaffenbeit  derselben  ;  und  fin- 
det eine  solche  Transaudation  statt,  so  liegt  voriäufig  kein  Grund 
za  der  Annahme  vor,  dass  sie  unter  sonst  gleichen  VerhSlt- 
nisaen  irgendwie  erheblicher  sei,  als  die  dnrch  irgend  ein  anderes 
Organ,  s.  B.  die  Nieren. 

Es  schien  nmi  sehr  einfiMsh ,  diese  Streitfrage  dadnrdi  der 
Ikitscheidnng  erheblich  nahe  an  bringen ,  dass  man  einem  leben- 
den Thiers  gallensanre  Salsa  in  das  Blut  injieirte,  und  naeh  Ab- 
lauf einer  durch  Röhrig's  Versuche  bestimmten  Zeit  in  dem  Blute 
sowohl  als  anoh  in  den  während  dieser  Zeit  gebildeten  Sekreten 
die  G^ensftnre  quantitativ  bestimmte.  Die  Schwierigkeit,  welche 
dabei  an  flberwinden  war,  lag  in  dem  Auffinden  einer  Methode 
für  diese  Bestimmungen.  Ffir  den  einfachen  Nachweis  der  Oal- 
lensfturen  in  Flüssigkeiten,  namentlich  im  Harn,  sind  von  Hoppe 
und  später  von  Neu  komm  Methoden  angegeben  worden,  von  de^ 
nen  man  hoffen  konnte ,  dass  sie  sich  mit  einigen  Abänderungen 
für  die  Mengenbestimmung  einrichten  liessen.  Diess  ist  mir  auch, 
wie  ich  glaube,  mit  der  Methode  von  Neukomm  gelungen ,  nicht 
mit  der  von  Hoppe. 

Nach  Hoppe*)  soll  man  den  Harn  mit  Kalkmilch  fällen ,  das  Filtnit 
eindampfen,  den  fast  trocknen  Rückstand  mit  einem  grossen  Ueberschus« 
▼on  coDcoDtrirter  SalMiure  kochen ,  die  Fl&ssigkeit  nach  dem  Erkalten  in 
6 — 8  Vol.  Wasser  eintragen,  den  Niederschlag  mit  Waiaer  waschen  und  in 
alkoholischer  Lösung  mit  Tliicrkohlc  entfärben ;  der  Alkohol  hinterlässt 
dann  eine  harzige  Masse,  welclio  wesentlich  aus  Cholonsäure  besteht**). 
Behandelt  man  dun  Kuckstand  mit  kohlensaurem  Natron  und  erschöpft  dann 
die  wieder  eingetrocknete  Masse  mit  absolatem  Alkohol ,  bo  mnss  man  alle 
Cholonsäure  nnd  etwa  noch  vorhandene  Gallensänren  an  Natvon  gebunden 
in  Lösnng  erhalten ;  wägt  man  aber  den  trocknen  Rukatand  des  Alkohol- 

*)  Hoppe,  Virchow's  Archiv  XIII.  p.  loi.  u.  XXIV.  p.  4.  1868. 
**)  Hoppe,  Joom.  f.  piakt.  Chemie  LXXXIX,  p.  68.  1863. 
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aii8£ug6,  8u  orgiebt  sich,  dass  er  viel  weniger  beträgt,  als  er  betragen  sollte. 
Bmo.  M.  Fkiedliadair  Tersetete  900  CCtm.  nmaal^n  Harn  mit  0,980S  Grm. 
glykoebobanrem  Natron,  tlieilte  die  Flüssigkeit  in  3  gleiche  TIici]e  und  ver-^ 
fuhrnunwie  angegeben,  mit  der  Modification,  dass  er  die  eine  Portion  V  ,  St. 
lang  mit  Salzsäure  im  Kochen  erhielt  und  die  andern  je  '  j  8t.  länger.  Aus 
der  1.  Portion  worden  0,0385  Grm.  Rückstand  erhalten,  aus  der  2.  Portion 
0,0455,  and  ans  der  ^^St.  lang  gekochten  0,0425 Grm.,  während  100 Orm. 
glykocbolMues  Natron  97Qnn.  äolonaanrea  liefern  sollten.  Die  einseinen 
Portionen  wurden  mit  Salzsäure  verschieden  lang  gekocht,  mn  sa  erfahren, 
inwieweit  die  Daner  des  Kochens  Einfluss  auf  die  Bildung  von  Dyslysin 
habe.  Wegen  dieser  so  ungünstigen  Resultate  und  weil  beim  Kochen  der 
gepaarten  Gallenüäure  mit  Salzsäure  ein  Gemeng  von  Substanzen  entsteht, 
haben  wir  nns  nicht  weiter  mit  dieser  Methode  besehiltigt,  ohne  deshalb 
behaupten  zn  wollen ,  dass  sie  sich  dnrchans  nicht  auf  die  qnantitatiTe  Be* 
ilammang  eituiehten  lasse. 

Nach  Nenkomm*)  soll  man  den  Harn  su  einem  dicken  Symp  eindam* 
pfen»  mit  Weingeist  ausziehen  ,  den  Auszug  wieder  eindampfen  und  den 
Rtickstand  mit  absolutem  Alkohol  extrahiren.  Diese  Lösung  befreit  man 
vom  Alkohol ,  lost  den  Uückätaud  iu  Walser  und  versetzt  die  Lösung  mit 
basisch  essigsaurem  Blei ;  der  Niedeischlag  enth&It  die  Gallensiuren.  Man 
kocht  denselben  nach  dem  Answasdien  mit  Wdngeist  ans,  dampft  die  Flfia- 
sig^eit  nach  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  ein  und  extrahirt  den  Rück« 
stand  mit  absolutem  Alkohol ,  welcher  neben  wenig  andern  Substansen  daa 
gallensaure  Natron  aufnimmt. 

An  dieser  Methode  ist  das  aiiszusetzon ,  dass  Neukomm  für  den  Zusatz 
des  Bleicösi<,'s  kein  Maass  angiebt,  da  das  glykoeholsaure  Blei  in  Bloicstiig  in 
nicht  unerheblichem  Grade  löslich  ist.  Berücksichtigt  man  aber  diesen 
Umstend  and  setst  nur  soviel  Bleiessig  zu,  als  gerade  snm  Fillen  derGaüen- 
siaren  nothwendig  ist,  so  erh&lt  man  genaue  Beenltate.  Man  darf  indeaa 
dabei  nicht  so  verfahren,  dass  man  den  Bleiessig  unmittelbar  au  der  Flüssig- 
keit setzt,  welche  den  Niederschlag  enthält,  sondern  man  darf  die  Mühe 
nicht  scheuen,  den  Niederschlag  vorher  abzuhltriren  ,  wodurch  das  Verfah- 
ren allerdings  ziemlich  umständlich  wird.  Das  Filtrat  prüft  man  dann  so, 
tas  man  «inen  oder  einige  Tropfen  vordfiiinteB  Bteiessigs  hiMntrale&  IBsst. 
Ferner  ist  hierbei  noch  zu  berücksichtigen»  dass  die  Flüssigkeit,  aas  welcher 
die  Gallcnsäuren  gefällt  werden  sollen,  nur  neutral  oder  höchstens  sehr 
schwach  alkalisch  sein  darf;  in  sauren  Flüssigkeiten  entsteht  nicht  sofort 
ein  Niederschlag ,  und  wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  kleiner  Mengen 
Gallensäure  handelt,  so  kann  man  leicht  mit  der  surNeutraliaation  nöthigen 
liCenge  des  basisch  essigsanren  Bleis  sa  viel  susetsen ;  aus  alltaliseh«!  (etwa 
gar  mit  Ammoniak  versetzten)  Flüssigkeiten  fallen  aber  auf  Zusatz  von  Blei- 
essig die  Giillensüuren  nicht  vollständig  aus,  und  im  Filtrat  sind  immer  er- 
hebliche Men^'C'ii  nachweisbar.  Man  kann  sich  von  diesen  Verhältnissen 
leicht  überzeugen,  wenn  mau  mit  den  Lösuugeu  reiner  gallonsaurer  Salze 
arbeitet.  Wenn  das  Filtrat  der  genau  und  nnter  Venneidung  eines  Ueber^ 
Schusses  an  Beagens  ansgefSllten  Flfissigkeit  anf  Gallensäure  untersucht 
wird,  so  werden  wohl  stets  welche  noch  nachweisbar  sein  ;  indess  lehrt  ein 
quantitativer  Versuch,  dass  der  Verlust  nur  unbedenten<l  ist.  So  fand  ich 
statt  0,1668  Grm.  glykocholsaurcs  Natron  nur  0,1. ')86  Grm.  wieder,  hatte 
also  einen  Verlust  von  nur  5,3^;o ;  bei  einem  ziemlichen  Ueberschuss  von 


*)  Neukomm,  Aaa.  d.  Chem.  a.  Pharm.  CXVI.  p.  88.  16<0. 
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BMasftig  belnig  der  VerluBt  für  u,2S72  Gm.  glykociiolsaures  Natron 
11,959/«,  uid  wandte  man  einen  nodi  gröisem  UeberMboia  an,  so  wnclia 
der  VerlMt  aelbetrenlindlicji  den  entspreehend. 

Nicht  grÖMcr  als  in  dem  ersten  Falle  sind  die  Yerlnste ,  wenn  man  xn 

Harn  gesetztes  glykocholsaures  Natron  wiedergewinnt.  Nach  Zusatz  von 
0,1522  Grm.  zu  150  CCtm.  normalen  Harn  gewann  ich  aus  demselben 
93,4%  wieder ;  noch  günstiger  fallen  die  Resultate  aus,  wenn  man  Blut  mit 
dem  Gljkocholat  versetzt;  so  gewann  Friedländer  von  0,1 130 Grm.,  welche 
mit  800  Orm.  Blut  gemitclit  worden  waren,  0,1104  Grm.  wieder,  hatte  also 
einen  Verlust  von  nnr  0,0026  Grm.  oder  2,31"  « ;  Mengen  von  nur  0,0075 
Gmi.  glykocholsaurem  Natron  lassen  sich,  wie  gleichfalls  Friedländer  fand, 
aus  100  Gnn.  Blut  mit  Sicherheit  wiedergewinnen. 

Das  von  mir  befolgte  Verfahren  war  nun  im  Spccielkn  folgendes.  Im 
Blut  (oder  in  der  (Julie)  wurden  die  Aibumiuate  durcii  Alkohol  coagulirt  und 
dasCoagulum  durch  neue  Portionen  Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  einge» 
dampft,  in  Wasser  gelöst,  durch  Schütteln  mit  Aether  von  den  Fetten  be- 
freit, die  Flüssigkeit  sur  Trockne  verdampft,  in  Wasser  gelöst,  die  wässrige 
Lösung,  wenn  ni'tthig,  neutralisirt  und  zur  Abscheidung  der  Fettsäuren  der 
Seifen  und  etwa  noch  vorluindcner  Eiweissstofte  mit  salpetersaurem  Barvt 
versetzt,  wobei  indess  keineswegs  iuuucr  ein  Niederschlag  entstand.  Der 
ausgewaschene  Niederschlag  enthielt  keine  Gallensäure.  Der  Harn  wurde 
so  behandelt,  wie  es  Neukomm  vorschreibt,  nur  wurde  er  gleichfalls  en^ 
fettet  und  mitBaiTtnitrat  gefallt.  Das  Filtrat  und  Waschwasser  vom  Baiyt- 
niederschlag  wurden  nnn  mit  Blciessig  gefällt  und  der  Niederschlag  ausge- 
waschen, was  wegen  des  jedenfalls  nur  geringen  Ueberschusses  an  Acetat 
nicht  lauge  iurtge^etzt  zu  werden  braucht ;  der  Bleiniederschlag  wuide  duuu 
in  der  von  Neukomm  angegebenen  Weise  weiter  behandelt.  Die  snletst  er- 
haltene Lösung  in  Alkohol  wurde  eingedampft ,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst,  die  Lösung  in  ein  gewogenes  Schälchen  Hltrirt  und  eingedampft,  der 
Rückstand  entweder  längere  Zeit  im  Wasserbade  oder  im  Vactium  über  war- 
mem Sand  getrocknet ;  auf  beide  Weisen  wurden  übereinstimmende  Resul- 
tate erhalten;  der  Rückstand  bildet  meist  eine  so  dünne  Schicht,  dass  er 
leicht  VDlistindig  aostrocknet. 

In  kdaem  Falle  wurde  unterlassen,  die  PMtenkofec'fehe  Probe  mit  dem 

gewogmien  Rückstände  anzustellen ,  und  zwar  stets  in  der  Modification  von 
Neukomm,  im  Schälchen,  da  dieses  Verfahren  zweifellos  den  Nachweis  viel 
kleinerer  Mengen  Gallensäure  gestattet,  als  wenn  man  die  fragliche  Flüssig- 
keit im  Reagensglase  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  versetzt.  Zu  diesem 
Behufe  wurde  der  Rückstand  wieder  in  wenig  Wasser  gelöst  und  eine  Portion 
dar  Ijosung  in  der  vorgeschriebenen  Weise  im  Schachen  mit  Znoker  und 
Schwefelsäure  versetzt.  Nicht  allemal,  wenn  ein  flockiger,  snsammenhaf- 
tender  Niederschlag  entsteht,  sind  Gallcnsäuren  vorlianden  ,  auch  nicht, 
wenn  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  wieder  lost,  wiewohl  meist. 
Nach  meiner  Erfahrung  gelingt  die  Reaction  am  besten,  wenn  man  den 
Niederschlag  unter  geringem  Bewegen  des  Sehülehens,  so,  dass  man  die 
Winde  niUit  oder  nur  wenig  benetzt,  sur  Lösung  su  bringen  sucht,  was 
leicht  geschieht,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist;  ist  diess  geschehen,  so 
schwenkt  man  das  Schälchen  stärker,  so  dass  sich  die  Wände  benetzen, 
sorgt  aber  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  immer  dieselben  Stelleu  wieder  be- 
spült, die  schon  befeuchtet  sind,  weil  sonst  an  diesen  Substanz  eintrocknet 
and  so  sich  leicht  schwürst.  Wie  lange  man  diess  fortsetzen  soll,  lisst  sich 
kaum  besdireiben  und  lehrt  die  eigene  Erfahrung  am  besten.  Hat  man  das 
SchUehen  von  der  Flamme  entfernt  und  tritt  nicht  in  den  nächsten  8ecun- 
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den  die  Slcbvng  «in,  to  «mimt  num  die  Winde  de»  ndiig  b^ehekwMn 
Schälcheni  gans  geliDÜde»  worauf  dann  meist  die  Eeaction  erfolgt;  biafig 
tritt  sie ,  wenn  nur  wenig  Gallcnsäaren  vorhanden  sind,  am  Meniscus  der 

Flüssigkeit  ein.  Hat  man  dabei  aber  die  Wände  so  stark  erwärmt,  dass 
Bräunung  eingetreten  ist,  su  fäJlt  die  Reaction  selten  noch  schön  aus,  weoD 
mau  die  Wände  nochmals  abbpült.  An  den  Wänden  haftende  (Fett-)  Tröpf- 
ehen stören  die  Reaction  leicbt  durch  die  Missfarbe,  die  sie  anndimen.  Uta 
könnte  diese  Regeln  noch  um  einige  weniger  bedeutende  vermehren;  indeis 
lernt  man  diese  in  der  Praxis  bald  selbst  kennen.  Die  Gegenwart  von  Gal- 
iMsinre  nahm  ich  nur  dann  an ,  wenn  die  Füssigkeit  einen  entschieden 
blauen  Ton  zei)^'te,  wie  er  stets  auftritt,  wenn  Gallensäuren  vorhanden  sind. 
Vor  einer  Täuschung  schützt  man  sich  noch  dadurch ,  daäs  man  das  Öchiü- 
eben,  wenn  die  Färbung  schwach  ist,  nicht  switehen  sich  nnd  das  Fenster 
hftlt,  sondern  dem  Fenster  den  Rücken  ankehrt;  das  bl&ulich  dorchieliiBf 
mernde  Porzellan  tänscht  leichter,  als  man  von  vornherein  meint.  Der 
eigenthümliche  schwache,  an  Fettsäuren  erinnernde  Geruch,  welchen  die 
Proben  beim  Erwärmen  in  der  Regel  entwickeln  ,  beweist  Nichts  für  die 
Gegenwart  von  Gailensäureu ;  er  tritt  auch  da  auf,  wo  sicher  keine  vor- 
banden  sind. 

Auf  die  Bestimmung  der  GftUens&nren  mittelit  der  PoUriaation  habe 
ich,  so  erwünscht  sie  mir,  namentlich  f&r  die  mietet  beschriebenen  VerBadn 
gewesw  wäre,  Verzicht  leisten  müssen  ;  doch  scheint  es,  als  ob  so  geringe 
Mengenunterschiede,  als  in  Betracht  kametti  durch  dieses  Verfahren  aichi 
mehr  sicher  zu  erkennen  sein  möchten. 

Ich  glaobe  mich  nieht  erat  wegen  der  AnsAlbrlichkeit  enl* 
schuldigen  zu  mössen,  mit  welcher  ich  auf  das  Einzelne  der  Me- 
thoden eingegangen  bin. 

Wenn  man  nach  Rdhrig  einem  Kaninchen  oder  einem  Hände 
auf  1  Kgrm.  Körpergewicht  die  Lösung  von  0,3  Grm.  glykochol- 
saures  Natron  in  eine  Körpervene  injicirt,  so  sinkt  beim  Hunde 
die  Pulsfrequenz  etwa  2  Stunden  lang  und  eiTeicht  in  den  folgen- 
den 2  Stunden  ihre  frühere  Höhe  wieder,  während  beim  Kanin- 
clien  die  Pulsfrequenz  in  etwa  8  Stunden  ihren  niedrigsten  Stand 
erreicht.  Diese  Thatsachen  gaben  die  Anhaltspunkte  für  die 
Einriclitung  der  folgenden  Versuche  ab.  In  der  Wahl  der  Thiere 
habe  ich  mich  für  Hunde  entschieden,  weil  bei  diesen  derProcess 
rascher  abläuft,  und  weil  man  bei  ihnen  grössere  Mengen  Gallen- 
säure anwenden  und  von  ihnen  grössere  Mengen  Blut  gewinnen 
kann.  Man  kann  nun  entweder  annehmen,  dass  die  Wirkung  der 
Gallensäure  auf  das  Herz  in  der  von  Röhrig  ermittelten  Zeit  zu 
Ende  ist,  oder  man  kann  bei  jedem  Individuum  den  Verlauf  der 
Wirkung  besonders  controliren ,  wozu  zwei  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  die  Pulszählung  und  die  Temperaturbestimmung.  Es  ist 
jedoch  sehr  schwer,  bei  Hunden  über  den  Einfluss  der  Gallsn- 
8&ttren  auf  die  Herzthfttigkeit  reine  Beobachtungen  anzustellen; 
sobald  die  Hunde  in  der  ihnen  äusserst  unbequemen  Lagerung 
auf  den  Vivisectionstisch  att%ebunden  sind,  fangen  sie  an  so 
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xa  winseln  und  machen  fortwährend  Befreiungsversuche,  mit  de- 
nen sie  nicht  wieder  aufhören,  Verhältnisse,  von  welchen  die  FnlB- 
freqnenz  ausserordentlich  stark  beeinflusst  wird ,  so  dass  et  nur 
bei  sebr  geduldigen  Tbieren,  wie  sie  Röhrig  glücklicherweise  be* 
ontzen  konnte,  gelingt,  die  normale  Pulsfrequenz  festzustellen 
nnd  ihre  Abändenmgen  zu  ermitteln.    Ans  den  Beobachtongen, 
welcbe  icb  an  kraftigen  und  sehr  nngestömen  Thieren  anstellte, 
kttnn  man  zwar  im  Ganzen  das  Gesetz  wieder  erkennen,  sie  fielen 
aber  nicbt  der  Art  ans ,  dass  sie  als  Controle  für  das  Ende  der 
Gallenwifknng  dienen  konnten.   Dag^en  ist  die  Edrpertempera» 
tnr  so  gut  wie  ganz  nnabbSngig  von  jenen  ScbmenensSnssemiH 
gm^  nnd  man  kann  deshalb  den  Process  als  abgelaufen  betrach- 
ten, wenn  die  Temperatur  des  Thieres  ihre  fr&here  H5he  wieder 
erreicht  hat  oder  wenigstens  längere  Zeit  auf  einer  dieser  nahen 
H5he  constant  geblieben  ist. 

Von  den  Versuchen  mdgen  zunächst  folgende  zwei  Erwäh- 
nung finden. 

1)  Einem  ll,u2Kgrm.  schweren  ilundo ,  der  schon  1 — 2  Stunden  zu 
^nem  Verbuche  {gedient  hatte,  bei  welchem  ihm  eine  Cruralarterie  unter- 
banden und  ein  Ischiadieiu  dordisebBitten  worden  war,  wurde  1^  49'  elae 
Lösung  ron  8,S  €hm.  glykoeholnineBL  Matron  in  SO  CCtm.  Wasser  in  eine 
Jugolaris  gespritzt.  Der  anfangs  sehr  unruhige  Hund  ^-urde  während  der 
10  Min.  dauernden  Injection  still  und  verfiel  endlich  in  Schlaf,  in  welchem 
er  aber  noch  sehr  unregelmässig  athmete  und  leise  winselte  ;  der  Puls,  der  von 
5 — 5  Min.  und  auch  in  kürzern  Fristen  gezahlt  wurde,  schwankte  in  der  an- 
gegebenen Weite  bedentend.  Btwa  IVi  St.  naeh  der  I^iection  fingen  die 
Woadeu  an,  ein  wenig  za  Unten,  was  vorher  nicht  der  Fall  war.  Der  Hund 
schlief  die  ganze  Zeit,  konnte  zwar  erweckt  werden,  schlief  aber  sofort  wie- 
der ein.  Von  12  -12h  45'  erhielt  sich  die  im  After  gemessene  Tempera- 
tur constant  auf  37, 6<)  C. ;  von  12b  45'  bis  ib  wurden  dem  liunde  328,4 
Gtm.  Blttt  nas  der  Cmralarterie  entleert  nnd  tofint  mit  absolttleni  Alkohol 
venelKt;  während  des  Todes  entleerte  er  einige  CCtm.  hellgelben  Hern, 
der  verloren  ging. 

Die  Harnbla.'^e  wurde  leer  gefunden,  Hiimorrhagien  waren  nirgends 
vorhanden,  die  Nieren  waren  dunkelroth,  aber  nur  blutreich  und  enthielten 
keine  Blutkrystalle,  welche  Hoppe*)  daselbst  fand,  alt  bei  einem  Hunde 
nnch  Injeetion  von  2  Gm.  nMumxm  Natron  SQunatniie  emgetreten  war. 

Die  ans  demBlnte  gewonnene  Substanz,  welche  das  glykocholsanre 
Natron  hätte  enthalten  sollen,  gab  auf  Zusatz  ron  Schwefelsäure  einen  ge- 
ringen weissen  Niederschlag  ;  bei  derReaction  imSchälchen  trat  eine  rothe. 
nicht  deutlich  blaue  Färbung  auf.  mochte  viel  oder  wenig  Substanz  zu  der- 
selben verwendet  werden.  War  demnach  iiberhaupt  Glykocholsäure  vorhan- 
den, so  war  ihre  Menge  jedenfalls  äusserst  gering. 

2)  Einem  Hunde  von  5,56  Kgrm.  Wierde  eine  Lösung  von  1,5  Grm. 
glykocholsanrem  Natron  in  16  CCtm.  anf  zweimal  in  die  Jugularis  gespritzt, 
nnd  zwar  die  1.  H&lfte  um  8h  45%  die  2.  um  4h  7'.   Bei  diesem  Hunde 


*)  Hoppe,  yirehow's  Arehiv  XXV^.  p.  198.  186S. 
Ai«hivd.fleilkaAde.  V.  16 

Digitized  by  Google 


243  Ueber  daa  Seliielml  der  Oallenitiifeii  im  letenu. 


MAk  der  Pi^i  deudkii  regelmässig  md  iohiai  im  4^  45'  den  aiedrig£teo 
Smod,  um  6^  10'  die  firiUiere  HÖlie  endcht  ni  baben ,  wUurend  die  Tte- 

peratur  um  6h  10'  37,85®  C.  betrag  und  von  da  an  fortwährend  stieg,  bii 
sie  9^  15'  38,20"  erreicht  hatte,  wo  der  Versuch  beendet  wurde.  Um  5h  30' 
entleerte  der  Hund  30  CCtm.  hellgelben  Harn;  von  yh  15'  bis  9'»  30' wur- 
den dem  Hunde  191,5  Grm.  arterielles  Blut  entzogen  und  gleich  nachdem 
Tade  58  CCtm.  hellgelber  Harn  ana  der  Blase  entteert. 

Beide  Hamproben  reagirten  stark  sauer ,  enthieltMi  kein  Biweiw  ind 
gaben  die  Gallen&rbstoff^eaetion  nieht;  der  mn  5b  30'  entleerte  Harn  ml* 
bidt  0,0420  Grm.  glykocholsaures  Natron  ,  welches  die  Pettenkofer'sche 
Reaction  im  .Schälchen  selir  .schon  gab;  der  im  Tode  gewonnene  Harn  lieferte 
0,0360  Grm.  Extract,  der  eine  schwache,  aber  deutliche  Reaction  zeigte.  Aob 
dem  Blute  wurde  0,U278  Grm.  Extract  gewonneu,  das  eine  sehr  schwadie 
Reactiuu  gab,  die  kaum  deutlich  genug  war,  um  der  Gegenwart  von  GlykiH 
eholsänre  attgescbrieben  werden  au  können. 

Im  2.  Falle,  in  welchem  dem  5,56  Kgrm.  schweren  Hunde 
1,5  Grm.  glykocholsaiires  Natron  injicirt  wurde ,  schien  die  Wir- 
kung auf  den  Puls  schon  nach  etwa  1  St.  ihre  Höhe  erreicht  zu 
haben  und  nach  2  St.  45  Min.  beendet  gewesen  zu  sein,  wiewohl 
daa  darauf  noch  anhaltende  Ansteigen  der  Temperatur  zur  Norm 
▼enDQthen  lässt,  dasa  die  £rboluDg  des  Thierea  von  der  Gallen- 
wirkung  noch  im  Gange  war.  Mit  dem  Harn,  welohen  der  Hund 
bis  1  St.  45  Min.  nach  dem  Beginn  der  ersten  lajecdon  secemirt 
hatte,  waren  0,0420  Ghrm.  gljkocholsaures  Natron  aus  dem  Blut« 
ansgeschieden  worden ,  mit  dem  in  den  folgenden  3  St.  45  Min. 
eeoenurten  aber  hdchatens  nar  0,0360  Grm.,  in  der  doppelteD  Zeit 
also  noch  nicht  so  viel,  als  im  Stadium  der  Erstwirkung.  Schon  atf 
diesen  SSahlen  eigiebt  sich,  dass  die  Menge  der  im  Blote  enthaltenes 
Galle  von  der  Einverleibung  an  bedeutend  abnimmt,  selbst  wens 
man  ausser  Acht  lasst,  dass  die  0,0360  Grm.  Substana  nicht  Uob 
glykocholsaures  Natron  waren,  sondern,  wie  die  PettenkoiSn'scbe 
Probe  ergab ,  noch  andere  BestandtheÜe  beigemischt  entineUas; 
binnen  5>/s  St.  hätte  aber  der  Hund  von  dem  injicirten  1,5  Gns. 
glykocholsaurem  Natron  0,0780  Grm.  durch  den  Harn  wiedir 
ausgeschieden.  Die  zu  Ende  des  Versnchs  gewonnenen 
Grm.  Blut  lieferten  0,0278  Grm.  Substanz,  die  gleichfalls  nur 
zum  Tlieil  aus  glykocholsaurem  Natron  bestanden.  Nimmt  mao 
nun  mit  Heiden  hain*)  an,  dass  ein  Hund  ^^35  Theile  seines 
Körpergewichts  Blut  besitzt,  so  hätte  der  Hund  412  Grm.  Blut 
besessen  und  in  diesen  wären  demnach  nur  noch  0,0593  Grra. 
glykocholsaures  Natron  enthalten  gewesen.  Vermöchte  nun  auch 
die  zur  Bestimmung  der  Gallensäuren  verwendete  Methode  bei 
Weitem  nicht  das  zu  leisten ,  was  sie  nach  den  oben  mitgetbeil- 


*)  Heidenhaln,  Areb.  f.  physiol.  Heilk.  N.  F.  I.  p.  507.  1S57. 
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ten  Controleversuchen  sollte ,  80  geht  dennoch  mit  Bestimmtheit 
aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  in  das  Blut  gebrachten 
Gallensäuren  ziemlich  gleichzeitig  mit  dem  Nachlass  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  Herzthätigkeit  aus  dem  circulireiiden  Blute  ver- 
schwinden, und  ferner,  dass  von  den  injicirten  Gallensäuren  nur 
eine  unbedeutend  geringe  Menge  in  den  Harn  übergeht,  die  nicht 
im  Entferntesten  ausreicht,  das  Verschwinden  derselben  aus  dem 
Blute  zu  erklären. 

Ganz  entsprechend  sind  die  vom  1.  Hunde  erlangten  Resul- 
tate. Dem  11  Kgnn.  schweren  Thiere  waren  3,3  Grm.  glyko> 
c holsaures  Natron  injicirt  worden  und  nach  5  Si.  fand  sich  in 
^/s  seiner  gesammten  Biutmasse  nur  ein  Minimom  davon «  viel- 
leicht gar  keine  mehr  vor. 

Die  folgende  Beobachtung,  in  welcher  mnem  Hunde  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  der  Injeetion  Blut  entzogen  und  dessen 
Gehalt  an  glykocholsaurem  Ni^n  bestimmt  wurde,  zeigt  direkt, 
wie  die  Menge  der  im  Blute  enthaltenen  gallensauren  Salze  alU 
nSlig  abnimmt. 

3)  Der  Hand  wog  6,35  Kgrm.  Anfangs  wurden  deaselbea  2  Qrm.  in 
SO  CCtm.  Wasser  gelditat  glykoeholsaares  Natron  in  3  Fortionen  iigieirt, 
womit  um  5h  20'  begonnen  wurde  und  was  um  5h  55'  zu  Ende  war.  Da 

sich  danach  keine  deutliche  Verlangsamung  des  Pulses  zeigte ,  wurde  um 
6^1  50'  noch  eine  Liisun«;  von  1  Gnu.  des  Salzes  in  8  CCtm.  Wasser  einge- 
spritzt, worauf  der  Hund  zwar  tiolort  ruhiger  wurde,  ohne  d&ss  bich  aber 
die  Abnahme  der  Pnlsfteqaeas  in  gewünschter  Weise  seigte,  auch  dann 
nicht,  als  om  71*  nochmals  1  Grm.  mit  8  CCtm.  Wasser  injicirt  wurde, 
üm  7l>  %&'  wurden  dem  Hunde  101  GHrm.  Blut  aus  der  Cmralarterie  ent- 
zogen, um  9h  10'  iil)erTnals  414  Grm.  und  statt  dessen  in  eine  Cruralvene 
äOO  CCtm.  defibrinirtes  Hindsblnt  injicirt.  Während  dieser  Oi)eration  tios- 
aen  noch  61  Grm.  Blut  ab,  worauf  das  Thier  starb.  Während  der  Entziehung 
der  414  6im.  Blnt  entleerte  der  Hnnd  60  CCtm.  Harn ,  wovon  indess  die 
Hilfte  verloren  ging;  die  Blase  fand  sich  leer. 

Der  gesammelte  Harn  war  hellgelb,  enthielt  weder  Blut  noch  Gallenfarb- 
Stoff  und  lieferte  0,019.')  Grm.  Extract,  der  die  GÄllensäurereaction  aufs 
Schönste  gab.  Aus  den  101  Gnn.  Blut  wurden  0,1553  Grm.  einer  Substanz 
gewonnen,  die  sich  gegen  Zucker  und  Schwefelsäure  wie  reine  Galle  ver- 
hielt. Die  414  0nn.  Blnt  gaben  0,0623  Orm.  Substanz,  doch  war  hier  die 
Reaction  swar  deutlich,  aber  nicht  so  rein  wie  in  den  beiden  andern  Fillen. 
Der  Ansmg  der  61  Grm.  Blnt  endlieh  gab  die  Reaction  so  gnt  wie  gar 
nicht. 

Der  Versuch  dauerte  hier  8  St.  50  Afinnten.  Ina  Ganzen 
waren  dem  Hnnde  4  Grm.  glykocholflaures  Natron  injicirt  wor- 
den, und  iwar  2  Grm.  im  Beginn  dea  Versuchs  (binnen  85  Min«), 
1  Grm.  1  St.  55  Min.  und  1  Grm.  2  St.  5  Min.  nach  Beginn 
desselben.  Blut  wurde  dem  Hunde  entsogen  25  Min.  und  2  St. 
10  Min.  nach  der  Iigection  der  letzten  4  Grm.  glykocholsauren 
Natrons.    EÜUte  der  Hund,  seinem  Körpergewicht  entsprechend! 

16* 


Digitized  by  Google 


244 


Ueber  das  SeMehnl      OaUentiuten  im  Ictenu. 


618,5  Grm.  Blut  besessen,  so  hätte  er  mit  den  101  Grm.  Blut, 
welche  ihm  25  Min.  nach  der  letzten  oder  2  St.  30  Min.  nach 
der  ersten  Injection  abgelassen  wurden,  etwa  seiner  ganzen 
Blutm(»n*re  verloren ;  wären  ferner  zu  dieser  Zeit  noch  alle 
4  Grm.  glykocholsaures  Natron  im  Blute  vorhanden  gewesen,  so 
hätten  die  101  Grm.  0,667  Grm.  glykocholsaures  Natron  ent- 
halten; statt  dessen  fanden  sich  nur  0,1453  Grm.  oder  0,23 
der  unter  der  gemachten  Voraussetzung  berechneten  Menge  ;  in 
der  gancen  Blutmasse  des  Hundes  wären  aber  nach  dieser  Be- 
atimnuing  nnr  noch  0,93  Grm.  gallensaures  Natron  enthalten  ge- 
wesen. Es  wlixt  dso  nioht  einmal  die  Menge  vorhanden  gewesen, 
die  25  Min.  vorher  eingespritst  wurde,  und  es  folgt  hieraus,  dass 
binnen  dieses  kurzen  Zeitraums  die  Entfernung  der  GaUensänren 
ans  dem  Blute  eine  nicht  unbedeutende  gewesen  ist,  zumal  wenn 
man  bedenkt,  dass  in  den  0,98  Orm.  nicht  blos  der  Rest  des  in- 
letzt  injicirten  1  Grm.,  sondern  auch  der  der  vorher  eingespiils> 
ten  mit  inbegriffen  ist.  —  Nimmt  man  bei  der  Benrtheiliuig  der 
Analyse  der  zweiten  Blutportion  an,  es  seien  im  Blute  des  Thie- 
res  die  98  Grm.  Gljkoeholat  noch  enthalten  gewesen,  so  h&tte 
die  zweite  Blutprobe  etwa  0,1 1  Grm.  glykocholsaures  Natron  geben 
müssen.  —  In  etwa  SO  GCtm.  wfthrend  der  Dauer  des  Tersnchs 
secernirten  Harns  wurden  0,0195  Grm.  glykocholsaures  Natron 
«befunden;  hätte  der  Hund  selbst  lOOCCtm.  entleert  und  schlägt 
man  den  Verlust  bei  der  Darstellung  des  Glykocholats  sehr  hoch 
an,  so  dass  in  etwa  3  St.  sogar  0,1  Grm.  desselben  abgeschieden 
worden  wären ,  so  hätte  es  bei  gleichbleibender,  und  nicht  ab- 
nehmender, Sekretion  zur  Elimination  der  4  Grm.  glykochol- 
aauren  Natrons  120  Stunden  oder  5  Tage  bedurft. 

Es  kann  somit  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  in  das  Blut  gelangten  gallensauren  Salze  sehr  rasch  aus 
demselben  verschwinden,  dass  sie  aber  keineswegs  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden.  Wie  bereits  im  Eingange  dieser 
Abhandlung  erwähnt  wurde,  könnte  man  nun  noch  der  Ansicht 
sm,  dass  die  Leber  die  Elimination  besorgt,  da  bei  den  Versuchs- 
tliierett  dieses  Organ  mit  seinen  ableitenden  Wegen  unversehrt 
war»  üm  fiber  dieses  Verhältniss  Aufschluss  zu  erlangen ,  habe 
ich  Kaiünchen  Gallenfisteln  angelegt ,  die  Galle  eine  bestimmte 
Zmt  gesammelt ,  den  Thieren  dann  die  Lösung  einer  gewogenen 
Menge  glykocholsaures  Natron  injicirt  und  weiter  Giüle  aufge- 
fangen. In  den  einzelnen  Gallenportionen  wurden  dann  die 
GallensKuren  quantitativ  bestimmt. 

lieber  die  Methode,  welche  beim  Anlegen  der  Fisteln  befolgt  wurde, 
braucht  wohl  kaum  Etwas  bemerkt  n  werden.  Wenn  msa  deaBsnehsdinitt 


Digitized  by  Cjüügb 


9» lang  flitolrt,  4ui  man  beqnem  iwei  Finger  eiBÜluren  kann,  gelingt  ee 

leicht  auf  den  ersten  Griff,  das  Duod^nnm  zu  fassen.  Bevor  man  den  Ductus 
choledochus  unterbindet,  der  als  weisser  dicker  Strang  auf  der  untern  Seite 
des  Damies  unmittelbar  neben  dem  Pylorus  einmündet,  hat  man  dafür  zu 
sorgen,  dasä  die  Gaileablaäe  nicht  gefüllt  sei ,  weil  sie  sonst  leicht  platzt, 
wenn  man  sie  mit  der  Pincette  fasBt  und  vondeht.  Nach  der  Unterbindung 
des  Gallengangs  reponirte  ich  den  Dann,  schlug  mit  einem  Finger  den  d&t 
Gallenblase  bedeckenden  Leberlappen  zurück ,  fasste  die  Blase  mit  einer 
breiten  Pincette  und  zog  sie  vorsichtig  in  die  Wunde ;  fixirt  wurde  sie  hier 
durch  zwei  Klemmpincetten.  Alsdann  wurde  unter  den  Pincetten  ein  Faden 
lose  um  dieselbe  gelegt,  sie  selbst  durch  einen  grossen  Schnitt  geöffnet  nnd 
sofort  eine  sweckentsprediend  gebogene  Glasröhre  eingeführt  und  die  Liga- 
tur sngezogen.  Die  Operation  gelingt  so  leicht  und  in  kurzer  Zeit,  auoh 
wenn  man  keinen  Assistenten  hat;  der  Blutvorlust  beschränkt  sich  auf  eini<;e 
Tro})fen.  Die  Thiere  lagen  meist  ruhig  ;  nur  wenn  nach  Krutinung  der 
Gallenblase  Galle  in  den  Bauch  fiiesst,  pressen  sie  den  Dai-m  einen  Augen- 
blick hervor,  was  man  aber  leicht  durch  Anliegen  der  Hand  verhiadsni 
kann.  Nach  dem  Einf&hren  der  Kanüle  legte  ich  sogleich  ein  gewogenes, 
mit  einem  durchbohrten  Kork  lose  verschlossenes  Gläschen  vor  und  sdiloss 
alsdann  den  Bauch  durch  Nähte.  Als  den  Zeitpunkt,  von  welchem  aus 
ich  die  Sekretionsdauer  bestimmte,  betrachtete  ich  den,  in  welchem  der  erste 
Tropfen  Galle  in  das  Glas  fiel.  Bleibt  man  nicht  immer  bei  dem  Thiere, 
SO  muss  man  das  Glas  an  das  Kaaineken  anbinden,  weil  die  Kanüle  sonst 
leicht  aus  dem  Koric  herausgleiten  kdnnte,  wenn  das  Kaninchen  Befreinngs- 
versuche  macht.  Die  gesammelte  Galle  wurde  gewogen  und  sofort  mit  ab- 
solutem Alkohol  versetit. 

Bei  der  Injection  der  Gallensdurelösung  muss  man  sehr  vorsichtig  ver- 
fahren und  darf  man  nur  sehr  langsam  injiciren ,  weil  die  operirten  Kanin- 
chen durch  die  Gallcnsäure  viel  leichter  getüdtet  werden,  als  gesunde.  Es 
sind  mir  mehrfach  Kaninchen  dabei  plötzlich  gestorben.  Wenn  die  Injection 
ohne  Qe&hr  verlaufen  slöllte,  mtusste  loh  so  verfiJuren ,  dais  iah  die  Kantte 
nidit  in  den  Stamm  der  Jugniaris,  sondern  in  ^en  mdg^ichst  kleinen  Zweig 
derselben  einband,  und  dann  Tropfen  nach  Tropfen  einspritzte.  Wenn  das 
kurze  Stück  des  Zweiges  von  der  Kanüle  bis  zum  Stämmchen  mit  der  Lösung 
gefüllt  war,  drückte  ich  es  mit  dem  Finger  aus  und  injicirte  erst  wieder, 
wenn  sich  da^  Gelussstück  wieder  mit  Blut  gefüllt  hatte.  Auf  diese  Weise 
gelangt  nur  eine  mit  Blut  sehr  ttaik  vcnpdünnte  Lösung  in's  Hers.  Anf  diese 
Weise  kommt  man  mit  der  Iigection  von  5 — 8  CCtm.  in  V4~  Vs  S** 
Bude. 

Die  Galle  nnd  die  gallensauren  Salze ,  welche  die  Kaninchen  vor  der 
Injection  secernirten,  habe  ich  in  Alkohol  gesammelt,  das  Filtrat  zur  Trockne 
verdampft,  den  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  in  der  Weise  weiter  behan- 
delt, wie  die  einzelnen  Gailenportionen ;  den  Niederschlag,  den  das  basisch 
essigsaure  Blei  gab,  zeisetrte  ich  mit  kohlensaurem  Natron;  von  dem  so 
dargestellten  gallensauren  Natron,  das  eine  ausserordentlich  schöne  Reaction 
gab  und  im  Aeussem  reinem  gallensauren  Natron  gans  ähnlich  war,  habe 
ich  0,5525  Grm.  zu  einer  Schwefelsäurebestiraraung  verwendet  und  0,101U 
Grm.  schwefelsauren  Baryt  erhalten,  was  0,2265  Grm.  tauroch olsaurem 
Natron  entspricht ;  da  das  Bleiacetat  hier  in  Ueberschuss  zugesetzt  worden 
war,  versetite  ich  das  bleihaltige  Filtrat  noch  mit  wenig  Ammoniak  und  ge- 
wann so  aus  dem  Niederschlag  noch  0,0255  Grm.  nicht  ganz  reines  tauro- 
cholsaures  Natron.  Die  Kaninchcngallc  enthielt  also  auf  0,2520  Grm. 
taurocholsaures  Natron  0,3005  Grm.  glykocholsaures  y  oder  das  gaUensaor« 
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Natron  derselben  bestand  zu  45,6%  aus  taurocholsaurem  Natron.  Diese 
Analyse  mag  eine  weitere  Gewähr  abgeben  für  die  Anwendbarkeit  der 
Metbode. 

Ich  fiihre  nun  zunächst  Beobachtungen  an,  in  welchen  ich 
blos  Galle  sammelte  oder  zugleich  eine  der  Gallensaurelösung 
entsprechende  Menge  Wasser  oder  Kochsalzlösung  injicirte  Sie 
werden  hinreichen,  eine  genügende  Vorstellung  von  dem  Gange 
der  Gallensäuresekretion  bei  den  zu  den  Injectionsversachen 
hergerichteten  Kaninchen  zu  geben. 


A.    Ohne  Injection. 


In  derselben 

In  l  St. 

socern. 

-Ö 

W 

In  1  St.  aof 

secernirt 

5* 

O: 

1  Kgrm. 

Beob. 
Zeit 

*^ 

P  Vi 

Gull 
Nat 

O  c: 
;s  OB 

Galh 
I^atroi 

in  15 

)orgewicht 

Flüssige 
Galle 

CD 

3  ® 
2  ö 

sige 

.110 

1  o 
O  3 
P  OB 
• 

CO 

* 

öcc. 

• 

48 

1460 

2h  35' 

13,645 

0,1830 

5,282 

0,0708 

1,34 

50 

2h 

6,106 

0,770 

3,053 

0,0385 

1,24 

46 

760 

— 

59 

870 

Ih 

3,830 

0,0615 

3,830 

0,0615 

1,61 

47 

4,402  |0,0707 

Ih 

2,585 

0,0560 

2,585  0,0560 

1,78 

- 

Ih  .) 

2,145 

0,05502) 

2,145 

0,0550 

2,56 

36 

Ih 

1,790 

0,0450  2) 

1,790 

0,0450 

2,51 

33 

62 

870 

Ih 

12,150 

0,1515 

12,150 

0,1515 

1,247 

58 

13,965 

0,1741 

Ih 

5,795 

0,1376 

5,795 

0,1376 

2,378 

45 

Ih 

5,352 

0,0470 

5,352 

0,0470 

0,878 

37 

Ih 

3,890 

0,0540  =«) 

3,890 

0,0540 

1,105 

30 

1,5h 

2,865 

0,0563  2) 

1,910 

0.0369 

1,965 

16 

1)  In  der  vorhergehenden  halben  Stunde  \*Tirde  Nichts  gesammelt. 

2)  Der  Rückstand  war  nicht  ganz  rein,  die  Zahlen  sind  daher  etwas  zu  gross. 


B.  Mit  Injection  von  Wasser  oder  Kochsalzlösung. 


82 

1770 

12,285  !o,0791 

12,285 

0,0791  !  0,644 

72 

6,94 

0,0447 

Injection  von  16  CCtm.  Wasser. 


Ih 

6,495 

0,0600 

6,495 

0,0600 

0,924 

57 

1070 

8,520 

0,0718 

8,520 

0,0718 

0,84 

4  4 

_ 

7,963 

0.0662 

Ih 

5,580 

0,0646 

5,580 

0,0646 

1,16 

27 

Injection  von  8  CCtm.  Wasser. 

Ih 

3,460  0,0544 

3,460 

0,0554 

1,60 

18 

1,990  0,0400 

1,990  !0,0400 

! 

2,01 

15 

9,000 

0,1570 

4,500  j0,0785 

1,74 

66 

1830 

2,459 

0,0439 

Von  Dr.  H.  Hapfteit. 


2i7 


Bei  der  Injectioii  der  eisten  Tropfen  einer  Salzlöf luig  bekam  das  Ka- 
ninfihen  Krämpfe;  es  zeigte  sich  dann,  dass  die  Lösung  saaer  reagirte; 

das  Kaninchen  erholte  sich  allmälig. 

1,75h  I  S,780|0,118&     I  1,59010,0677 1  7,46  |  45  |       |    —    <  — 

Injeetion  von  84  CCim.  Wasser  ia  den  Magen. 
S,5k    I  S,iao|0,10dO    I  1,250{0,0412|  3,29  |  40  {  —  |    —    |  ^ 

Die  einzelnen  B[aninchen  secernirten  sehr  verschiedene  Men- 
gen Galle,  es  zeigte  sich  aber  dabei  das  GleichmSssige ,  dass  die 
Quantitäten  stetig  abnahmen»  Die  Injection  von  geringen  Men- 
gen Wasser  in  das  Blnt  scheint  ohne  Einfloss  auf  die  Gköese  dar 

Oallen Sekretion  zn  sein;  im  2.  Falle  nimmt  sie  nach  Injection 

von  8  CCtm.  (V133  des  Körpergewichts)  noch  so  regelmässijof  ab, 
wie  bei  den  Thieren,  denen  Nichts  injicirt  wurde  ;  im  1.  Falle 
scheint  die  Injection  von  16  CCtm.  die  Sekretion  bedeutend  her- 
abgesetzt zu  haben,  doch  scheint  diess  vielleicht  bloss  so,  da 
bei  dem  letzten  Kaninchen,  dem  Nichts  injicirt  wurde,  eine  noch 
stärkere  Ahnahme  beobachtet  wurde.  Der  Fall  hat  also  wohl 
nichts  gemein  mit  den  von  Heidenhain*)  beobachteten,  der 
nach  Injection  von  viel  Wasser  in  das  Blut  von  Meerschweinchen 
die  Gallensekretion  bedeutend  abnehmen  sah ;  doch  injicirte  der- 
selbe mindestens  Vio  Körpergewichts  an  Wasser,  während  ich 
nur  hdchstens  '/no  einspritzte.  Im  3.Injectionsfalle  ist  durch  die 
eaner  reagirende  Salzlösung  die  Gallenansscheidung  bedeutend  ge- 
stört worden;  wie  viel  von  der  Steigerung  nach  der  Injection  neu- 
traler Salzlösung  auf  diese  zu  schieben  ist,  bleibt  unbestimmt. 

Diese  Beobachtungen  haben  fUr  unseren  Gregenstand  indess 
nur  ein  nebensftchliches  Interesse»  da  es  sich  hier  lediglich  um 
die  Menge  der  Gallensäuren  handelt.  Auch  von  diesen  secemi- 
ren  die  einzelnen  Thiere  sehr  verschiedene  Mengen ,  und  zwar 
gleichfalls  in  den  späteren  Zeiten  immer  weniger;  in  keinem 
Falle  ist  hier  eine  eigentliche  Steigerung  beobachtet  worden,  und 
die  einzige,  welche  (in  der  4.  Beob.)  vorkommt,  erklärt  sich  aus 
einem  Fehler  der  üntersochung.  Mit  der  Verminderung  der 
flüssigen  Galle  und  der  €kdlensäure  steigt  die  Concentration  der 
Galle,  es  nimmt  also  die  flüssige  Galle  rascher  ab  als  die  Gallen- 
säurc ,  die  Sekretion  der  flüssigen  Galle  wird  von  Störungen  in 
der  Absonderung  leichter  beeinflusst ,  als  die  der  Gallensäuren. 
Die  Resrelmässiorkeit  der  Abnahme  wird  nicht  im  Gerin«rsten  durch 
Iigection  von  Flüssigkeit  in  das  Blut  beeinüusst,  selbst  dann  nicht, 


*)  Heidenhain,  Stadien  des  physiol.  Inst,  an  Breslao,  S.  Heft.  p. 
1868 
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wenn  die  Injeedon  störend  auf  die  Sekretion  der  flfissigea  CUdle 
einwii^t.  Ueberdiess  folgt  ans  dieser  RegelmüSB^ext  in  der 
Abnahme,  dass  die  angewandte  Methode  richtige  Resultate  ergab» 
und  femer  aus  einem  Vergleich  der  Gallensänremengcn  mit  den 
Quantitäten  festen  GkllenrOckstands ,  die  Heidenhain  u.  A.  in 
ähnlichen  Beobachtungen  bestimmten ,  dass  der  feste  Rückstand 
der  Galle  kein  Maass  abgiebt  für  den  Gehalt  der  Galle  an  Gallen- 
säuren. 

C.  Injeetion  von  LÖsnng  TOn  glykoeholsanrem  Natron. 


In  derselben 
seeern. 

In  1  St.  secern. 

ST  SL 

3  ® 

Puls 

Küff 

In  1  St.  aof 

1  Kgnn. 

Beob. 
Zeit 

Q  B: 

Gallcns.  j 
Natron  ; 

B  OD 

w  ES 

inl.'i 

)orge  wicht 

Flüsj 
Gai 

OsUc 
Natr 

OB 

•f 

a 

3  1 

3  3 

CO 

■ 

See. 

O  (|<Q 

9  «B 

• 

52 

1770 

2h  35' 

8,36 

8,716 

Iigection  von  0,S8  Gim.  in  8  CCtm.  binnen  7  Minuten. 
4l»  45'|I3,875|    —     |  2,921 1    —     |   —    |       |  _  |    —  | 

Injeetion  von  24  CCtm.  warmem  Wasser  in  den  Magen. 


45' 

0,494 

0,659 

^  ■  * 

70 

1225 

2h  20' 

5,177 

0,0483 

2,219 

0,0207 

0,93 

53 

Ih  35' 

4,444 

0,0490 

2,808 

0,0310 

1,08 

49 

Injeetion  von  0,384  Grm.  in  6  CCtm.  binnen  20  Minuten. 

ab  65' 

14,20 

0,127 

3,626 

0,0324 

0,823 

23 

88 

1890 

2li 

8,910 

0,092 

4,455 

0,04G0 

1,03 

37 

2h 

4,100 

0,1287 

2,050  j 

0,0644 

3,14 

25 

Entleerte  im  Tode  ISOCim.  blutigen  Harn,  in  dem  keine  GkllenaiaiaB 
nachweisbar,  waren. 

ih  8'  I  9,880|  0,1410  |  8,278  [  0,1244  |  1,605  |  63  |1840|  5,126  |0,07I6 
Iigection  toh  0,85  Qnn.  in  8  OCtm.  binnen  12  Minuten. 


Ih  42' 

8,306 

0,1598 

4,885 

0,0987 

1,918  1  47  1  — 

Ih  17' 

0,620 

0,480 

1  25  1  ^ 

6  Gna.  Blnt  gaben  0,0592  Gim.  nicht  gaai  reines  gallenaannsNatran, 
doch  mit  vollttiln^  dentliefaer  Beaction. 

Ih     !16,355|  0,0911  116,355 1  0,0911  |  0,56  {  59  ;20001  8,178  .0,0455 


Ih 
Ih 
Ih 


Injeetion  von  0,4  Gim.  in  6  CCtm.  binnen  15  Minuten. 


12,850 1  0,1442 
4,225  0,0613 
2,225 1  0,0505 


12,850 

4,225 
2,225 


0,1442  I  1,12  I  53  I  — 

0,0613  1,48  46  '  — 
0,0605  I  2,24  I  36  I  — 
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Das  in  dir  2,  St.  feMniirte  gaUensanre  Natton  gab  eine  gßm  Bti«e 
Beaetion.   In  88  Gnn.  xn  Ende  dis  Versuchs  gesammelten  Carotidenblnts 

konnte  keine  Glykocholdlure  nachgewiesen  werden.  Der  sogleich  nach  dem 
Tode  der  Blase  entnommene  Harn  war  hellgelb,  enthielt  kein  Eiweis8  und 
gab  die  Gallenfarbstoftreaction  nicht ,  setzte  aber  beim  Stehen  mit  viel  Sal- 
petersäure an  der  Oberfläche  eine  dicke  Kruste  salpütersaurcn  Ilarnstoßs  ab. 


I  — 
I  8,02ü 


  I 


55 
47 


Ih 
Ih 
Ih 


Ib 


;ii9ü|  — 

0,0620    8,020  i  0,0620    0,77      47  |  —  |  6,74 

Injection  von  0,28  CCtm.  in  5  CCtm.  binnen  33  Minuten. 

I  7,620  I  0,1160     7,620    0,1160  |  1,52    1  34 
j  2,260  :  0,0425 
i  1.030  [  0,0522 

Injection  von  24  CCtm.  warmem  Wasser  in  den  Mftigen. 
1  0,770  0,0390  1  0,77010,0390  1  5,07   I  20 


2,260  0,0425 
1 ,030  0,0522 


1,88 
5.07 


28 
23 


Auch  hier  gab  das  in  der  2.  St.  gesammelte  gallensaiire  Natron  eine 
ganz  reine  Reaction,  wogegen  das  in  der  4.  St.  gewonnene  ziemlich  viel 
fremde  Substanzen  enthielt.  —  ISGrm.  Blut  aus  der  Jugul.  der  andern  Seite 
gab  einen  Extract,  der  keine  Spur  GallensUnre  entiiielt. 

Aii8  den  beiden  letsten  Beobaohtongen  geht  hervor»  dsis  m 
der  1.  Stande  nach  Injeetkm  von  6 — 6  CCtm.  Gallenaänreldtai^ 
die  Grallensekretion  höher  Ueibt,  als  wenn  Nichts  oder  blos  Yfm^ 
8er  oder  eine  Kocfasalzldgong  in  das  Blnt  gespritat  wird ;  ferner 
aber,  dais  die  A-nssdieidung  des  gallenaanren  Natrons  in  der  naeh 
der  Injection  folgenden  Stmde  die  in  der'vorhergehenden  beden* 
lend  fibertriffL  Das  erste  dieser  beiden  Kaninchen  schied  in  der 
Stunde  vor  der  L^ection  0,091  Grm.  gallensanres  Natron  ia  te 
€hüle  ans,  in  den  beiden  folgenden  0,144  und  0,061  Gnn. ;  das 
zweite  Kaninchen  in  der  ersten  Stande  0,062,  in  den  beiden  der 
Injection  folgenden  0, 1 1 6  und  0,048  Grnn.  Vergleicht  man  die  in 
der  1.  und  3.  St.  secernirten  Mengen  mit  denen,  welche  Kanin- 
chen lieferten ,  denen  keine  Gallenlösung  eingespritzt  wurde ,  so 
findet  sich  eine  vollkommene  Uebereinstiminung ;  in  der  3.  Stunde 
ist  also  die  Gallensekretion  wieder  zu  der  für  Gallenfistelkanin- 
chen  bestehenden  Norm  zurückgekehrt.  In  der  2.  Stunde  liefer- 
ten aber  die  Kaninchen  0,053  und  0,054  Grm.  gallensaures  Na- 
tron mehr,  als  in  der  ersten  ,  und  setzt  man  an  die  Stelle  der  in 
der  2.  Stunde  gefundenen  Mengen  die  Mittelzahlen  aus  der  1. 
und  3.,  nämlich  0,0762  und  0,0523  Grm.,  so  übertriffl  die  wirk- 
lich secernirte  Menge  die  berechnete  um  0,0680  und  0,0637  Grm., 
also  etwa  um  das  Doppelte.  Diess  wären  aber  die  Quantitäten, 
um  welche  die  Sekretion  des  gallensauren  Natrons  durch  Injec- 
tion einer  Lösung  desselben  gesteigert  worden  ist;  sie  beträgt  im 
I.Falle  den  6«,  in  2. Falle  den  4. — ö.Theü  der  iiijioirten Menge. 
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Am  Ende  der  Beobachtung  war  aber  keine  Glykocholsäure 
mehr  im  Blute  enthalten ;  wenn  ein  Kaninchen  nach  Heidenhain 
den  18.  Theil  seines  Gewichts  Blut  besitzt,  so  betragen  die  dem 
ersten,  2  Kgrm.  schweren  Kaninchen  entzogenen  33  Grm.  etwas 
über  den  4.  Theil  und  die  dem  1190  Grm.  schweren  entzogenen 
13  Grm.  den  5.  Theil  der  ganzen  Blutmasse;  wären  irgend  er- 
hebliche Mengen  Glykocholsaure  noch  im  Blute  enthalten  ge- 
wesen ,  so  hätten  sie,  namentlich  in  den  33  Grm.  Blut ,  nachge- 
wiesen werden  können  ;  in  nur  6  Grm.  des  Bluts  des  drittletzte 
Kaninchens  wurde  noch  Gallensäure  aufgefunden. 

Bei  dem  4.  Kaninchen  konnte  zwar  eine  Steigerung  in  der 
Ausscheidang  der  Gallensäure  nicht  nachgewieBen  werden,  ob- 
wohl ihm  0,35  Gnn.  in  das  Blut  injicirt  worden  waren,  aOon 
das  Kaninchen  starb  schon  8  St.  nach  der  Iigection  und  hatte 
unter  derselben  sehr  gelitten,  wie  der  ausserordentlich  rüde 
Ab&U  der  Pnlafrequens  darthut.  Damit  stimmt  wohl  auch  übeh 
ein,  dass  sein  Blut  noch  viel  glykocholsaures  Natron  enthielt 
Nimmt  man  seine  Blutmenge  zu  102  Grm.  an,  so  wären  in  dem- 
■elben  aar  Zeit  des  Todes  nooh  0,1006  Gnu.  glykoobolsanfei 
Natron  enthalten  gewesen,  sicher  mehr  als  wirUidi  der  Fall 
war,  da  das  ans  demselhen  dargestellte  glykooholsanre  Nstros 
noch  viel  fremde  Snbstaosen  entbielt ;  im  günstigsten  Falle  mag 
noch  der  4.  Theil  der  injicirten  Menge  des  glykocholsaoren  Na^ 
trons  im  Blute  gegenwärtig  gewesen  sein. 

Gleichfalls  für  eine  Steigerung  der  Sekretion  der  Galleih 
säure  konnte  auch  die  3.  Beobachtung  sprechen,  wenn  sie  so  an- 
gestellt gewesen  wäre,  dass  nach  der  Injection  noch  eine  dritte 
Gallenportion  gesammelt  worden  wäre ;  diese  einfache  Zunahme 
ohne  beobachtete  folgende  Abnahme  beweist  Nichts,  da ,  wie  die 
Beobachtungen  am  2.  Kaninchen  zum  Ueberfluss  lehren,  die  Se- 
kretion anhaltend  steigen  kann. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  nun  aber  mit  Be- 
stimmtheit, dass  auch  die  Leber  einen ,  allerdings  nicht  ganz  an- 
bedeutenden, Brnchthcil  der  in  das  Blut  gelangten  Gralleosäure 
ausscheidet,  ein  Umstand,  der  für  die  Fälle  von  letorus  von  Be- 
deuteng ist .  in  welchen  die  AusführongsgiBge  der  Leber  ver- 
schlossen sind;  sie  sind  femer  insofern  von  Interesse«  als  sie  es 
möglich  eracheiami  lassen,  dass,  wenn  Galle  vom  D«rroe  in  dai 
FISirtadeiUnt  aa%snomaieB  wnrd,  die  Leber  diesen  Theil  wieder 
in  den  Dem  rarfiekbeAfdert  Bdhrin*)  sab  alkodings  nsek 
Ii^eotioo  von  OiiiinnanieUisnng  in  einen  Zwmg  4er  Pfoitader 

  —  ... 
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die  Pulsfrequenz  ebenso  sinken,  wie  nach  Injection  einer  solchen 
Losung  in  eine  Körpervene  und  schloss  hieraus ,  dass  die  Leber 
im  Pfortaderblut  enthaltene  Gallensäure  nicht  wieder  ausscheide ; 
allein  nan  muss  hierbei  berücksichti^ron,  dass  der  Leber  die  Gallen- 
sänre  in  solcher  Menge  und  so  rasch  zugeführt  wurde,  dass  wohl 
€in  bedeutender  Theil  direkt  mit  dem  Blute  durch  die  Drüse  hin- 
durch ging,  ohne  von  den  Leberzellen  aufgenommen  worden  zu  sein. 
Uebrigens  sprechen  för  die  Annahme  i  dass  aus  dem  Darmkanal 
keine  Gallensäure  wieder  in  die  aUgememeBkitbahB  gelangt,  noch 
andere  Gründe,  auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Was  aber  nun  die  Frage  von  der  £lininalion  der  Gallen- 
aSoren  ans  dem  Blute  von  Thieren  mit  gesunden  Lebern  anlangt} 
Bo  reichen  die  nach  Gallensäureinjection  in  das  Blut  im  Ham 
und  als  Ueberschuss  in  der  Galle  auftretenden GaUeneäiiremeiigen 
nicht  ans,  das  Verschwinden  der  Galle  ans  dem  Blnte  zu  erkl&- 
ren ;  im  günstigsten  Falle  betragen  sie  vielleicht  nur  den  vierten 
Vis  dritten  TkeU  jener.  Die  flhrigen  drei  Viertel  oder  cwet  Drit- 
tel mfleBten  das  circiilirende  Blnt  auf  anderen  W^n  verlasseB. 
Berfickeiehtigt  man  aber,  daes  man  in  vielen  FMlen  im  Ham  von 
SaniDohen  nach  Injeetion  von  Gallenaaiirelötiing  oft  nnr  Sparen, 
kaum  aber  iigend  erhebliehe  Mengen  Gallensänre  im  Ham  nach* 
weisen  kann,  bei  Weitem  nicht  so  viel  als  durch  die  Leber  ans- 
gosdiiedeo  wird,  oft  auch  gar  keine,  so  wird  anf  die  Ansschn- 
dang  durch  andere  Organe  ein  noch  grdsserar  Theil  kommen. 
Wie  aber  schon  oben  angedentet  wurde ,  dürfte  dann  aoeh  eine 
Sekretion  der  Galiens&nre  nach  dem  Darme  hin  stattfinden ,  und 
nan  müsste  daeee  dann,  wenn  keine  Qalle  im  Darme  rssortiirt  wird, 
in  den  FBces  leterischer  anffinden  kitainen ;  ich  habe  Imder  Ims 
jetst  die  Gelenheit  versäumt,  mir  Anfschluss  aber  diesen  Punkt 
SU  verschaffen.  Im  Mageninhalte  eines  Höndes,  dem  (^jkoehol* 
saures  Natron  in  das  Blut  gespritst  worden  war,  habe  ich  allep» 
dings  erhebliche  Mengen  GaUensänre  nacbweism  können ;  doch 
ist  diese  Beobachtung  insofern  ohne  Werth ,  als  das  Thier  wttk* 
rend  des  Versuchs  erbrochen  hatte. 

Auch  wenn  sich  die  Grösse  dieser  Elimination  nach  dem 
Gefössreichthum  der  betreffenden  secemirenden  Organe  richtete 
—  wovon  mir  der  Unterschied  zwischen  der  Sekretion  der  Gal- 
lenSänre  durch  die  Leber  und  durch  die  Nieren  nicht  unwesentlich 
abzuhängen  scheint  — ,  so  fehlt  doch  jedes  Maass,  die  durch  die 
Darm  wand  ausgeschiedene  Menge  auch  nur  entfernt  annähernd 
zu  berechnen:  nur  der  bereits  erwähnte  Umstand,  dass  die  che- 
mische Beschaffenheit  der  Fäces  leterischer  so  wesentlich  von 
^der  normaler  Fäces  abweicht,  lisat  diese  Ausscheidung  auf  ein 
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Minimum  herabgesetzt  erscheinen.  Wie  aber  kein  Grund  vor- 
liegt, von  vornherein  eine  solche  Elimination  in  Abrede  zu  stellen, 
so  muss  auch  angenommen  werden ,  dass  die  Gallensäuren  in  dit 
Gewebsflüssigkeiten  transsudiren ;  dass  in  das  Blut  gelangte,  ihn 
zugehörige  und  fremde  Substanzen  in  alle  Sekrete  fibergehen, 
ist  eine  wohlbegröndele  Tbatsache,  nnd  es  liesse  sich  nicht  roobt^ 
fertigen,  wollte  man  die  Gallensäuren  allein  eine  Ausnahme 
msehen  lassen.  Transsudirten  aber  die  Gallensänren  in  die  Ge* 
w^e,  so  erklärt  sieh  hienins  die  BeobaohtQBg  von  H  o  p  p  e  ,  duB 
nach  Injeotion  tob  1 — S  Qmi.  gfykoeholsanrem  Natron  in  das 
Blat  von  Hunden  die  Ansscheidong  der  Gtykochols&iirs  durch 
den  Harn  noch  tagelang  fortdauert,  unter  der  Annahme,  dtes  di» 
hl  den  Geweben  abgelagerten  Gallensfttiren  aülnifillg ,  gans  odir 
thttlweise,  wieder  resorbirt  werden. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Annahme  gereolitfertigt,  den  eil 
Theil  der  GaHeneiuien  im  Blnte  xersetit  wird.  Unter  der  V•^ 
anssetzang,  dass  die  Gallensäuresekretion  nach  Injeclaon  ves 
Gallensäure  mit  der  Anfangsgeschwindigkeit  fortdauert,  wShiwd 
sie  bei  abnehmendem  Gehalt  des  Bluts  an  Gallensäure  gleickfidb 
abnehmen  muss,  war  aus  defi  am  3.  Hunde  gemachten  Beobach- 
tungen der  Schiuss  gezogen  worden ,  dass  die  Menge  der  einge- 
spritzten Gallensäure  binnen  5  Tagen  durch  den  Harn  ausgeschie- 
den sein  könnte.  Unter  den  wirklich  stattfindenden  Verhalt- 
nissen würde  aber  dieser  Zeitraum  nicht  ausreichen.  Ob  die 
Leber  an  der  Elimination  der  Gallensäure  auch  ferner  noch  er- 
heblich Theil  nimmt ,  oder  ob  diese  Ausscheidung  blos  auf  die 
erste  Stunde  beschränkt  bleibt,  wird  sich  nicht  entscheiden  lassen: 
noch  nnwafarsoheinlicher  aber  ist  es  ans  den  angegebenen  Gnin- 
den,  dass  irgend  erhebliche  Mengen  Gallensäure  in  den  Dsrio 
transsudiren.  Schlägt  man  aber  die  ganze,  auf  diesen  Wegen 
ausgeschiedene  G^allensänremenge  hoch  an ,  und  läast  men  diiM 
Ansscheidnng  mehrere  Tage  anhalten,  so  bleibt  immer  noch  ein 
Best,  der  nioht  diminirt ,  also  im  Blnte  oder  in  den  Geweben 
sersetst  wird ;  würde  die  Gallensänre  nicht  in  den  Gtoweben  sb- 
gdagert,  so  »Qsste  die  Zmetsong  .im  Blnte  bedeutend  sein,  ^ 
so  bald  naoh  der  InjeetioB  nar  noch  Sparen  oder  gar  keine  mekr 
in  demselben  geftmden  w«rde».  Was  aber  noch  und  awar  eatsshi** 
den  ftlr  denüstergang  der€kil]eDS&iiren  imBlnto  oder  in  dsafls» 
weben  spricht,  sind  die  YerliSltaiBse  beim  Ictems.  Man  ist  jsttfti* 
Stande,  aus  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  die  Menge  der  imBM 
vorhandenen  GaUensäuren  zu  schätzen ;  da  nun  bei  lefesros  äi* 


*)  Hoppe,  Virchow's  Arcbir  XXIV.  p.  9.  1863. 
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fortwährende  Aufnahme  von  Gallensäuren  in  das  Blut  stattfindet, 
derGaliensäuregehalt  des  Bluts  also  immerauf  einer  gewissen  Höhe 
erhalten  wird ,  ferner  im  Harn  Icterischer  nur  Spuren  Gallen- 
säuren nachgewiesen  wer<len  können  ,  so  müsste  die  Ausschei- 
dung der  Gallensäuren  mit  dem  Darmsaft  ganz  bedeutend  sein» 
sollte  alle  Gallensäure  eliminirt  werden  ;  dann  müssten  aber  die 
Fäces,  wenn  auch  nicht  die  Farbe,  so  doch  die  sonstige  Beschaf- 
fenheit normaler  zeigen.  Da  diess  nicht  der  Fall  ist,  so  rauss 
der  grösste  Theil  der  resorbirten  Gallensänren  in  der  Blutbfliho 
oder  in  den  Geweben  einer  raschen  Zersetzung  unterliegen. 

Die  Annahme ,  dass  das  Blut  Icterischer  Gallensäuren  ent- 
hält, begründet  sich  bis  jetzt  nur  auf  das  Verhalten  des  Pulses; 
es  schien  daher  nicht  überflüssig,  direkte  Untersuchungen  hier- 
über anzustellen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  Thieren  den  Ductus 
eholedochus  unterbunden,  und  nach  einiger  Zeit  die  GaUensäuiea 
aus  dero  Blute  dargestellt,  und  ferner  in  einem  Falle  von  afluter 
Leberatrophie  das  Biot  aus  der  Leiohe  auf  GaUensäursn  unter- 
sucht. 

Einem  Kaninchen  von  2070  Grm.  wnrde  der  Duet.  chol.  unterbunden 
und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Sofort  nach  der  Operation  betnio^  der 
Puls  58  Schläge  in  der  Viertelminute,  1 Min.  darauf  58,  l'»  äO'  später  50 
und  nach  2^  40'  32;  *ys  Min.  später  lag  das  Thier  in  Agonie,  wahrend 
welcher  ihm  ans  der  dnea  Jugul.  noch  SS  Gm.  Blut  entrogen  worden ; 
das  Blut  lieferte  einen  geringen  Extract,  der  eine  iwar  schwache,  aber  doch 
detttliche  Gallensäurereaction  gab;  das  Thier  hatte  noch  6>  2  St.  gelebt. 

Einer  erwachsenen  Katze  wurde  der  Duct.  chol.  doppelt  unterbunden 
und  swischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Vor  der  Operation  hatte  sie 
In  der  CUoroformnarkose  50  Pnlse  in  15  Seonnden,  nach  deiselben  45. 
Nach  16  8t.  wu*  sie  soporös  und  hatte  wihread  dieser  Zeit  etwas  thonüuhe- 
nen,  sehr  stinkenden  Koth  entleert.  Fnls  S6,  schwach,  regelmässig.  Das 
Thier  gerieth  in  immer  tiefere  Narkose  und  wurde  dadurch  getüdtet ,  dass 
ihm  44  Grm.  Blut  aus  der  einen  Jugul.  entzogen  wurden.  Bei  der  Scction 
fanden  sich  die  Wundränder  verklebt,  ein  geringer  Niederschlag  auf  der 
SpitM  eines  Leberlappens,  sonst  keine  Zeichmi  von  Peritonitis.  Die 
•iBOlMBd  geföllte  Gallenblase  enthielt  7,7  Grm.  braane  schleimige  Galle» 
von  weicher  ein  Tropfen  im  Schälchen  die  Gallensäurereaction  aufs  Schönste 
gab.  In  der  Blase  fanden  sich  einige  Zehntel  CCtm.  gelber  Harn ,  dessen 
alkoholischer  Auszug  nach  dem  Abdampfen  und  Lösen  in  Wasser  weder 
die  Galleasinie-  noch  die  Gallenpigmentprobe  gab.  Die  44  Gnn.  Blut  lie- 
Hortea  OfWb  Gnn.  reiaes  galleasaates  N«tion. 

Es  war  abo  bei  dem  Kamnohen  schon  6V  t 
teblüfs  das  Gallenganges  im  fünften  Theile  seinas  Bkrts  deutlich 
Gallens&are  nachweisbar ;  das  Kaninchen  hätte  in  dieser  Zeit  bei 
gleiobmässig  andanemder  Gallenprodoktion  nach  den  oben  mit* 
getheilten  Beobachtungen  (im  Mittel  von  8  secemirt  1  Kgrm. 
Kaninchen  in  1  St.  0,0780  Grm.  Gallensäuren)  über  1  Grm. 
Gallensäure  bilden  müssen,  im  ungünstigsten  Falle  etwa  nur  den 
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dritten  Theil ,  Mengen ,  die  weder  durch  die  Nieren ,  wohl  auch 
nicht  durch  den  Darm  ausgeschieden  sind  und  die  darum  im 
Blute  oder  den  Geweben  grösstentheils  zersetzt  worden  sein 
müssen.  —  Die  44  Grm.  Blut  der  seit  16  Stunden  icterischen 
Katze  enthielten  0,1307<^  q  gallensaures  Natron ,  erheblich  mehr 
als  das  Blut  des  Kaninchens ;  zur  Verwerthung  dieses  Falles  feh- 
len weitere  Anhaltepunkte^  sicher  ist  aber  das  Verhältniss  ein 
ähnliches ,  wie  bei  dem  Kaninchen.  Dass  die  Aufnahme  von 
Galle  in  das  Blnt  nicht  etwa  Uot  der  Opmtion  abbangt, 
wird  wohl  Niemand  behaupten  woUmi;  übdg!Bii0  würde  eine 
solche  aaoh  durch  die  beiläufig  gemadito  efste  der  folgenden 
BeobeohtmigeK  inderiegt.  Beide  zeigen,  dass  die  eohwece  £iw 
krankuog  von  Thieren,  denen  der  Dnel*  cfaoMoehoi  luüerban- 
dea  waide,  au^t  all«ii  von  derOpenAion  abhingt»  eoadom  «Mb 
bei  AbeeUnsB  der  Galle  vom  Danne  groeaeatheile  von  der  Aal^ 
nähme  der  GaUe  in  das  Blnt. 

Bei  dem  Veritteb,  einer  erwaciiMaen,  aoMeroräentlicb  fetten  KatM 
den  Duct.  chol.  zu  unterbinden,  wurde  statt  deren  ein  in  der  Richtung  des- 
selben verlaufender,  in  seiner  Nähe  liegender  Fettstrang  gefasst.  Noch  in 
der  Chloroformnarkose  hatte  das  Thier  in  15  Min.  45  Pulse.  Nach  24  St. 
60  Pulse  j  die  Katze  geiferte  stark,  war  sehr  apatiiisch  und  offenbar  sehr 
krank.  Nach  abermals  S4  St.  faig  sie  avf  der  Seite  und  starb,  ehe  der  Pril 
gezählt  werden  konnte.  Aus  den  durchschnittenen  HalsgefSssen  wurde 
8$  Grm.  Blut  gewonnen,  das  keine  Spur  einer  Gallensäurerenction  zeigte. 

Einem  1590  Grm.  schweren  Kaninchen  sollte  eine  Gallenfistel  ange- 
legt werden,  es  riss  aber  bei  dem  Versuche,  die  Gallenblase  etwas  hervor- 
zuzieheoi  dieselbe  ab,  so  dass  die  Kanüle  in  den  liest  nicht  eingebunden 
werden  konnte.  Es  wurde  daranf  der  Baadi  durch  einige  Näthe  geaefalea> 
sen.  Unmittelbar  darauf  56  Pulse;  nach  2  St.  45  Bfin.  50Palae,  nadi 
abermals  2  St.  43  Pulse.    Das  Thier  lebte  noch  etwa  12  Stunden. 

Der  Krankheitsfall  betraf  einen  etwa  25  Jahre  alten  Mann  ,  der  unter 
den  Erscheinungen  eines  Darmkatarrhs  mit  Icterus  erkrankt  war.  Am  14. 
Tage  der  Krankheit  war  der  Icterus  vollständig  ausgebildet  (gelbe  Färbung 
der  Bant  und  derConJnnetiva,  galliger  Harn,  weissgraner  Stahl);  die  Tee»> 
peratar  betrug  früh  119,4*  R.,  Abends  S9,6^  der  Puls  frfih  44,  Abende  48. 
DieLeberdämpfangwar  etwas  vergrössert  (ragte  P/2^elI  über  den  Thorax). 
Am  19.  Tage  wurde  Patient  somnolent,  in  der  spätem  Zeit  verfiel  er  in  So- 
por  und  delirirte.  Anhaltende  Verstopfung.  Am  23.  Tage  wird  zuerst 
eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  wahrgenommen :  Tod  am  fol- 
genden ^Tage.   Die  Seetion  eigab  den  Beilud  der  aeuten  Lebevatrophie. 
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Aus  der  Leiche  wurden  zur  Untersuchung  auf  Gallensäuren  319  Grm. 
Blat  (aua  LungCi  lierz  anU  Extremitäten),  das  22d  Grm.  schwere  üerz  und 
die  Galle  genommen ;  letztere  betxng  9  CCtm.  nnd  war  krümlig -schleimig, 
gtngtün.   Aber  weder  in  einer  dieser  Flfissigkeiten  noeh  in  deih  Hers- 

fleisch  konnte  auch  nur  eine  Spur  Qallensäure  nachgewiesen  werden.  — 
Die  in  der  Tabelle  aufgeführten  Mengen  gallensauren  Natrons  betreiben  nicht 
reine  Substanz ;  das  Extract  gab  die  Reaction  zwar  deutlich ,  aber  stets  nur 
schwach,  so  dass  ziemlich  viel  fremde  Substanzen  beigemengt  gewesen  sind. 

Will  man  den  Wägungen  des  aus  dem  Harn  goir«nnenen 

gallcnsauren  Natrons  einiges  Gewicht  zuschreiben,  80  hätte  mit 
der  Dauer  der  Krankheit  die  GallenBäureausseheidung  cu-«  und 
gegen  das  Ende  wieder  abgenommen ;  eobliesst  man  bieraas  auf 
einen  entsprediendmi  €^halt  des  Bluts  an  Gallens&aren »  ao  ent- 
•prieht  dem  aiemlich  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  nnd 
Pidsfrequenz.  Wenn  man  somit  nicht  zweifeln  kann,  dass  wäh- 
read  des  Lebens  im  Blute  Gallenäiuren  enthalten  gewesen  sindi 
80  muss  es  auffallen,  dass  das  Blut  aus  der  Leiche  und  sogar  die 
Galle  keine  enthielten,  in  kein«  Menschengalle,  die  ich  bis  jetzt 
untersucht  habe,  habe  ich  die  Gallens&uren  vermisst,  wohl  aber 
mscbte  sidli  insofern  ein  Unterschied  geltend,  als  die  braune  mehr 
dsFOB  enthielt ,  als  die  orangefarbene  und  grüne;  berücksichtigt 
msn  nun  die  eigenthümliche  abweichende  physikalische  Beschaf- 
fenheit der  Galle  des  Icterischen,  so  stimmt  der  chemische  Befund 
mit  meinen  übrigen  Erfahrungen  überein.  Es  wäre  somit  anzu- 
nehmen ,  dass  erst  gegen  Ende  des  Lebens  hin  die  Leber  aufge- 
hört habe,  Gallensäure  zu  bilden,  und  dass  diese  Thätigkeit  in 
der  letzten  Zeit  vollständig  erlosch ;  daraus  würde  sich  auch 
erklären,  dass  in  den  letzten  zwei  Tagen  Temperatur  und  Puls 
eine  bedeutende  Höhe  erreichten.  Blut  von  lebenden  Icterischen 
habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Verfügung  gehabt.  In  149  Grm. 
Blut  aus  der  schwach  icterischen  Leiche  eines  an  Icterus  gravis 
(acute  PhosphorFei^g^ung  ?)  verstorbenen  Mädchens  habe  iieh 
^  Gallensäuren  vergebens  gesucht« 

Wenn  nun  angenommen  werden  muss ,  dass  im  Icterus  die 
Bildnag  der  Gallensaure  fortbesteht,  die  Grällensäure  aber  in  das 
Blut  fibertritt,  so  könnte  man  auch  au  der  Annahme  geneigt  sein, 
dsas  das  Gkdlenpigment  ein  gleiches  Schicksal  erlitte.  Es  ist 
gvgen  diese  Annahme  geltend  gemacht  worden,  dass  dann  der 
Harn  Icterischer  nicht  braun ,  sondern  schwarz  aussehen  mfisste, 
Sud  dass  einige  Grm.  Gallenpigment  hinreichen  würden,  um  ein 
ffuizes  Individuum  schwarz  zu  färben.  Diesem  Einwände  liegt 
die  Ansicht  zu  Grunde ,  dass  sich  das  Gallenpi*^ment  unzersetzt 
ini  Blute  erhält.  Vielmehr  sciieint  aber,  so  weit  hier  meine  Er- 
fahrungen reichen,  diess  nicht  der  Fall  zu  sein.    Auch  das  Blut- 
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pigraent,  wenigstens  das  Hämoglobin,  verhält  sich  dem  ganz  ähn- 
lich. Ich  habe  in  eine  Cruralvene  eines  Kaninchens  8  CCtm. 
Binderblut  gespritzt,  in  welchem  die  Blutkörperchen  durch  Aether 
voUatändig  gelöst  waren ;  binneo  5  St.  entleerte  das  Kaninchen 
^en  anfangs  gelben  Harn,  welcher  später  ganz  schwacbröthlich 
wardO)  und  sich  dann  wieder  so  gelb  färbte,  als  vorher ;  in  dem 
Harn  waren  0,078  Grm.  Eiweiss  enthalten,  während  das  injicirte 
Bhit  1,118  Grm.  enthielt. 

Auch  scheint  mir  die  Hfimaiarie,  sowie  der  Gehalt  des 
Harns  an  GaUeDpigment  nach  der  Injeetion  von  gallensanren 
Saben  in  das  Blut  mehr  ron  NebennrnstSaden ,  als  lediglidi 
▼OB  ^eser  Iigectioii  abzohftDgen.  Unter  soheinbar  gleieben 
VerfaSltoissen ,  in  denen  man  aber  den  Modos  des  Injection 
ausser  Acht  läset,  entfiält  solcher  Harn  bald  Blut,  bald  kd. 
aes;  die  Gallenikrbstoffireaclion  giebt  er  aber  noch  viel  seltner. 
Mir  seheint  nfm  der  meist  negatire  Beftmd,  den  ich  evibalten 
habe ,  damit  in  Verbindung  gebracht  werden  zu  mfissen ,  dass 
ich  bei  der  Injection  nur  wenig  Gallensäure  auf  einmal  in  das  Blut 
gelangen  liess.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen ,  dass  dieselbe 
Menge  Gallensäurelösung  unter  allen  Umständen  dieselbe  Menge 
Blutkörperchen  auflöse;  nach  Injection  von  einigen  CCtm.  syrup- 
dicken  Glycerins  in  das  Blut  eines  Kaninchens  tritt  regelmässig 
Blutharuen  auf ;  spritzt  man  dagegen  dieselbe  Menge  Glycerin  ein, 
aber  mit  Wasser  verdünnt,  so  bleibt  die  Hämaturie  aus.  Ferner 
ist  das  Lösungsvermögen  der  Gallensäuren  bei  Weitem  nicht  so 
bedeutend,  als  man  allgemein  anzunehmen  geneigt  scheint.  Spritst 
man  nun  entweder  so  viel  Gallensäure  in  das  Blut,  oder  coneen- 
trirte  Lösungen  so  rasch  ein ,  dass  die  entstehende  Blutlösnng  sn 
gross  ist,  um  noch  im  Körper  verbleiben  zu  können ,  so  geht  der 
Ueberschuss  in  den  Harn  über.  Auch  möchte  ich  das  Bedenken 
aussprechen ,  dass  man  mit  der  Verwerthang  der  Gallenfarbstoff- 
reaction  doch  nicht  vorsichtig  genug  gewesen  ist;  findet  sieh 
das  Gallenpigment  nicht  in  grossen  Mengen  im  Harni  so  wird 
man  das  Auflieten  desselben  nicht  ohne  Weiteres  anf  eineGrallen- 
^nrswirknng  beliehen  können.  Es  ist  schon  von  versobiede&en 
Seiten  auf  das  Voriiommen  ron  Gallenpigment  in  ansoheinend 
normalem  Harn  animeiksam  gemacht  worden ;  unter  Anderem  land 
Beraard  im  Harn  von  Thieren,  die  lange  gehungert  halten, 
Gallenpigment,  und  noch  in  der  lotsten  Zeit  hat  Baoc.  Fried- 
länder  mit  yersohiedenen  (auch  eiweissfreien)  Hamen,  die  ent- 
schieden nicht  von  Icterischen  herrührten,  eine  zwar  schwache, 
aber  vollkommen  deutliche  Reaction  erhalten. 
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XIV.  Zur  Bekämprung  einiger  MissverstaDdoisse  in 

der  Pyäinie- Fraget 

Von  W.  Boa«r. 

Die  kleine  Abhandlung,  in  welcher  ich  vor  drei  Jahren 
meine  Ansicht  über  die  speciHsche  Natur  der  Pyämie  darstellte 
{Bd.  I.  S.  39  dieser  Blätter),  ist  so  vielfach  und  vollständig 
missverstanden  worden ,  dass  ich  mich  frairen  musste ,  ob  denn 
eine  schwerverständliche  Darstellung,  vielleicht  einige  vage 
und  unbestimmte  Ausdrücke,  oder  sich  widersjtrechende  Aeus- 
ßerungen ,  oder  ein  verwickelter  und  ungeordneter  Gedanken- 
ijan«:  solclie  Missverständnisse  hervorrufen  konnten.  Ich  musste 
also  meine  Arbeit  von  Neuem  ansehen  und  in  dieser  Beziehung 
prüfen.  Das  Resultat  ist,  dass  ich  glaube,  die  Schuld  liegt  keines* 
an  mir,  sondern  an  Ungenauigkeit  nnd  Vorurtheil  von  Seiten 
mancher  Leser,  welche  ganz  andere  Dinge  in  meinem  Aufsätzcbeiii 
gelesen  haben,  als  wa?  darin  steht. 

Die  kleine  Abhandlung  (sie  ist  nur  12  Seiten  lang)  hat 
«inen  ganz  einfachen  Gedankengang ;  sie  geht  von  der  Thatsache 
ans,  dass  die  Pyämie  häufig  epidemisch  und  endemisch  auftritt, 
und  dass  man  demnach  einen  miasmatbchen  Ursprung  annehmen 
ssues ;  sie  ceigti  dass  die  Thrombose  der  Fyämiekranken  nicht  als 
Ursache,  sondern  wesentlich  als  Folge  derBlutinfection  anzusehen 
«ei  y  dass  man  aus  der  septischen  Blutvergiftung  die  pyämisobeii 
£c8eheinungen  nicht  erklären  könne  und  dass  man  die  Sepsis  von 
Pyämie  mit  Recht  unterschieden  habe;  sie  macht  endlich  dar* 
jmf  aufmerksam,  dass  die  sporadische  Erscheinung  der  Pyämie,  so 
nnerklärbar  man  sie  finden  mag,  nicht  tinerklärbarer  sei,  als  das 
sporadische  Auftreten  mancher  anderer  zymotischer  Krankheiten. 
Diess  ist  der  hauiit^ächliche  und  ganz  bestimmt  ausgesprochene 
Inhalt  des  kleinen  Aufsatzes.  Der  Unterschied  zwischen  Pyämie 
und  septischer  Blutvergiftung  ist  8.43 — 48  ausführlich  dargelegt, 
das  Verhältnis^  zwischen  Pyämie  und  Septhämie  ist  mit  folgenden 
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Worten  bezeichnet :  „  Demnach  verhielten  sich  Pyämie  und  Septhä- 
mie  nicht  als  verwandte  Proeosse,  welche  neben  einander  in  eine 
Krankheitsfamilio  zu  stellen  wären,  sondern  das  Erstere,  die  Pyä- 
mie gehört  gleich  dem  Typhus  etc.  zu  den  specifischen  Zy- 
m  o  s  e  n ,  das  Andere ,  die  Septhäraie  ist  ein  Sammelname  für 
allerlei  Zustände  von  Entmischang  und  Vergiftung  des 
Bluts. 

Aber  nun  welche  Missverständnisse !  Herr  Billroth*)  lässt 
nich  ^die  Septicämie  als  eine  Form  der  Pjäraie  aoffassen"; 
Herr  Neudörfer**)  lässt  mich  ^unter  dem  Collectiv- 
Namen  Pyämie**  die  Yerschiedensten  Processe,  die  Septhäraie, 
Embolie  und  Phlebitis  ^ zusammenfassen^,  und  Herr  O.  We- 
ber***) will  mir  gar  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  nur  für  den 
Namen  Pyämie  gekämpft  und  „im  Wesentlichen"  die  Ansich- 
ten YonVirchow  über  Ichorrhämie  oder  Septicämie  „adoptirt*^ 
and  ^^bestätigt**  hätte. 

Sollte  es  nöthig  sein,  gegen  diesen  letzteren  Vorwurf  eine 
Abwehr  zu  verfassen  ?  Soll  ich  die  Anklage  ignoriren ,  weil  sie 
80  TdUig  unbegründet  ist,  oder  darf  ich  sie  nicht  ignoriren,  weil 
sie  doch  TOD  einem  Collogen  ausgeht,  der  durch  sein  ernstes  wia» 
aenschaftliches  Streben  sich  das  Recht  anf  Anerkennung  erworben 
hat?  Ich  glaube,  die  Abwehr  mag  nm  so  mehr  gefordert  sem» 
weil  man  annehmen  muss,  dass  bei  andern  Lesern  meiner  Arbeit 
ähnliche  oder  dieselben  Missyerstandnisse  vorgekommen  sein  kdnn- 
teo ;  denn  wenn  dreien  der  hervorragendsten,  strebsamsten  unter 
den  deutschen  Lehrern  der  Chirurgie  solche  colossale  Missver» 
Btändnlsse  meiner  Abhandlung  möglich  waren,  wie  möchten  erst 
die  Missverständnisse  von  Seiten  der  minder  eingeweihten  und 
minder  competenten  Leser  sich  ausnehmen ! 

Ich  werde,  nm  Herrn  CoUegen  Weber  zu  beweisen,  das  er 
mir  mit  Unrecht  vorwirft,  ich  hätte  nur  um  den  Namen  gestriuea 
and  im  Wesentlichen  die  Ansieht  von  Virchow  adoptirt ,  zeigen 
müssen ,  welches  der  Unterschied  ist  swischen  der  von  mir  ver» 
tretMien  Ansieht  und  der  von  Virchow. 

Virchow  sagt:  Pyämie  ist  ein  ontologischer  Be* 
grifft),  d.  h.  es  liegt  dem,  was  Pyämie  genannt  wird,  nicht 
ein  bestimmter  Process,  eine  Einheit  der  wesentlichen  Urseöhe 
cu  Grunde,  sondern  das  Wort  Pyämie  diunt  als  Sammelnaoie 


*)  Allg.  Chirurgie  1868.  S.  887. 

Kriegs-Chirurgie  1864.  S.  290. 
■♦)  Lanj-'enbeck's  Archiv  1803.  V.  S.  276. 
Abhuadlungen  1856.  S.  641. 
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für  die  verschiedenen  Encbeinungen  von  Leakoeytose,  Thromben* 
bildang  und  EmboUe,  and  lehorrbämie  oder  Septhftmie. 

Mein  Satz  heisst:  Die  Krankheit,  welche  den  Chirurgen  eo 
▼iel  Sorge  macht  und  die  jetzt  allerwftrte  Prämie  genannt  wird, 
iet  ein  ganz  bestimmter  specifisch-zymotischer  Pro- 
c  e  8  8 ;  mit  andern  Worten :  der  Begriff  der  Pyfimie  ergiebt  sich 
mit  Nothwendigkeit,  weil  dieser  Begriff  einer  bestimmten,  sped- 
fischen,  einheitlichen  Krankheitsursache,  also  einer  von  der  Na* 
tnr  geschaffenen  Krankheits-Einheit  entspricht. 

Offenbar  steht  Virchow,  wie  ich  schon  in  einem  meiner  klei- 
nen polemischen  Artikel  *)  gezeigt  habe,  im  Begriff,  diese  letztere 
Ansicht  za  adopttren ,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  Solches 
bald  geschehen  wird.  Virchow  ist  viel  zu  sehr  Freund  des  Fort- 
schritts und  ein  viel  zu  scharfblickender  Beobachter,  als  dass  er 
einer  so  unbedingt  sich  aufdringenden  Wahrheit,  wie  die  Speci- 
fitSt  der  Pyämie  ist,  sich  verschliessen  könnte.  Ich  sage  also 
seinen  Schülern  vorher,  dass  sie  diese  Aenderung  der  Ansichten 
ihres  Meisters  erleben  werden. 

Damit  aber  dann  nicht  ein  allzu  enthusiastischer  Schüler 
Virchow's  komme  und  den  Satz  aufstelle,  Virchow  habe  die  Spe- 
cifität  der  Pyämie  entdeckt  und  diese  Ansicht  sei  dann  von  mir 
adoptirt  worden,  so  möchte  ich  meine  Priorität,  soweit  von  einer 
solchen  die  Rede  sein  kann,  schon  jetzt  gewahrt  wissen. 

Der  erste  Ursprung  der  Lehre  von  der  Specifität  der  Pyämie 
findet  sich  in  den  Schriften  jener  Geburtshelfer,  welche  das  Kind- 
bettfieber als  specifische  Infectionskrankheit  darstellten.  Als  spä- 
ter die  pathologische  Anatomie,  zunächst  die  rranz<)sischen  For- 
scher Dance,  Velpe  an,  Cruveilhier,  den  Beweis  lie- 
ferten, dass  beim  Kindbettfieber  dieselben  Entziindungsprodukte, 
namentlich  dieselben  sogenannten  metastatischen  Entzündung<'n 
vorkommen,  wie  bei  der  ..pnrulenten  Infection"  der  chirurgi- 
schen Patienten,  so  musste  wenigstens  für  diejenipren,  welche  die 
Specifität  des  Puerperalfiebers  annahmen,  die  Frage  entstehen: 
ist  nicht  jenes  gefährliche  Fieber  nebst  den  metastatischen  Ent- 
zündungen, woran  so  viele  Verwundete  und  Operirte  in  manchen 
Hospitälern  sterben,  ebenfalls  specifischer  Natur?  Ist  es  nicht, 
da  es  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  vorkommt,  identisch  mit 
dem  specifisch-zjmotischen  Puerperalfieber? 

Diese  Frage  mag  hundertmal  gestellt  worden  sein ;  es  fin- 
den sich  Spuren  derselben  in  einer  Menge  von  Schriftstel- 
lern.   Aber  wer  hat  sie  zuerst  aufgestellt  ?  Wer  hat  zuerst  eine 

*)  Yergl.  Virchow's  Arch.  Bd.  XXm.  d.  dieses  Arehiv  Bd.  IT.  S.  281. 
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bestimmte  und  begründete  Antwort  darauf  gegeben?  Die  fran- 
zösischen Collegen  könnten  vielleicht  einiges  Recht  haben,  wenn 
sie  ihrem  Tessier  und  seiner  Lehre  vom  Eiter-Fieber  (Fievre 
purulente ,  Diathese  ])urulente  1838)  ein  llauptverdienst  zö- 
schriebcn.  Die  En^^länder  werden  eich  auf  Simpson  und  seine 
Lehre  vom  „Surgical  fever"*  (1 850)  berufen.  Unter  den  deutschen 
Schriftstellern  mag  wohl  ich  der  Erste  gewesen  sein  ^  der  für  die 
Specifität  der  Prämie  sich  bestimmt  aussprach. 

In  meiner  Allgemeinen  Chirurgie,  die  im  Jahre  1845  er- 
schien, habe  ich  die  Pyümie  ausdrücklich  zu  den  ansteckeDden 
Krankheiten  gestellt  und  diese  Stellung  der  Pyämie  ziemlich  aus- 
fiihrlich  begründet  (S.  361—63).  Ferner  habe  ich  zu  Anfang 
des  Jahres  1850*)  in  einer  Recension  von  S6dillot*s  Buch  über 
Pyämie  mich  mit  folgenden  Worten  über  die  Specifität  der  Fyi* 
mie  aasgesprochen : 

«Herr  S^dillot  geht  an  einer  Frage  ganz  vorbei,  die  vir 
vielleicht  als  die  erste  nnd  wichtigste  aufgestellt  haben  würden. 
Es  ist  die  Frage :  hat  man  nicht  die  Pyämie  als  eine  spedfiscbe, 
gewöhnlich  miasmatisch  bedingte  acnte  Krankheit  ansosehen, 
ähnlich  wie  das  typhöse  Fieber?  Sprechen  nicht  hierfür  die 
Fälle  von  endemischem  Auftreten  der  Pyämie  in  überfüllten  Spi* 
tälern  und  Gebäranstalten  und  ebenso  die  contagienartige  Ein- 
impfung der  Pyämie  durch  kleine  Hautstiche,  die  mau  sich  bei 
Sectionen  pyämischer  Leichen  zuzieht*"* 

Nach  vorstehenden  Aeussoruiigen  vom  Jahre  1845  und  öO 
wird  wohl  künftig  Niemand  mehr  beliaupten  wollen,  dass  ich 
meine  Ansichten  über  Pyämie  aus  Virchow'a  Abhandlungen  von 
18Ö6  entnommen  liätte. 

Aber,  wird  vielleicht  Herr  Colleirc  Weber  sasen.  Roser  liat 
doch  die  Lehre  von  der  Septhämie  von  Virchow  entlehnt  und 
adoptirt.  Auch  diess  muss  absolut  bestritten  werden.  Die 
Unterscheidung  der  Pyämie  und  Septhämie  hat  schon  Berard  im 
Dictonnaire  de  Medecine,  Tome  XXVII.  (2.  Aufl.  1842.  S.49dj 
in  aller  Form  aufgestellt,  sie  ist  seither  viel  gebräuchlich  gewewot 
and  was  mich  betrifft,  so  kann  ich  mich  auf  einige  ganz  bestimmte 
Aeiisserungen  in  der  schon  angeführten  Recension  des  S^Hot'- 
sehen  Werkes  (S.  189)  berufen.  Aber  es  ist  ja  klar,  dass  man  die 
Specifität  der  Pyämie  nicht  behaupten  kann,  ohne  zugleich  asni- 
nehmen,  dass  ein  Unterschied  sei  zwischen  Resorption  irgend 
welchen  faulen  Eiters  und  zwischen  jener  specifisch-ijmotisehen 
Infection ,  welche  Pyämie  genannt  wird. 


*)  Archir  für  phvsiol.  Heilkunde  1.  Heft.  S.  189. 
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Eiae  Slmliclie  Reihe  Ton  Missyentfodnisseii  hat  meine  An- 
sicht fiber  die  pyäm lache  Febricnia  erfiüiren.  Ich  habe 
die  Vennathnng  aufgestellt,  dass  manche  leichtere  FlebenafiiUe, 
welche  man  in  inficirten  SjntSlern  nnd  QeMrhSosern  beobachtet, 
als  Febricnia  pyaemica  ansusehen  sein  möchten.  Daneben  reihte 
sich  die  Verrnnthung  an,  dass  es  FftUe  gebe,  wo  sich  das  pyä- 
misehe  Fieber  nnr  in  Form  von  Diarrhöe  (von  entzQndlichem 
Darmkatarrh)  locslisire.  Und  diese  letstere  Vermuthung  habe 
ich  dnrch  die  klinische  Thatsache  gestützt,  wonach  solche  Fälle 
von  Fieber  und  Diarrhöe  als  Begleiter  emstlicher  Pyämierälle 
vorkamen. 

Ich  berief  mich  bei  Aufstellung  dieser  Ansicht  vornehmlich 
auf  die  Wahrnolnming  der  Geburlshelfer,  welche  die  Erscheinun- 
gen von  solchem  leichten  Fieber  und  von  Diarrhöe  mit  Fieber  in 
inficirten  Gebärhäusern  mehrfach  beobachtet  haben.  Und  hier 
wnrde  mir  die  Satisfaction  zu  Theil,  dass  Herr  College  Hecker  in 
München  schon  in  dem  ersten  klinischen  Bericht,  welchen  er  bald 
nach  seiner  Ueberijiedelung  von  Marburg  nach  München  ver- 
öffentlichte, sclion  den  Ausdruck  Febricula  für  die  leichten  Fälle 
von  Kimlbettfieber  adoptirte  und  demnach  unter  seinen  80  Kind- 
bettfieberfällen  aus  der  damaligen  Epidemie  (18GjO)  eine  Zahl  von 
25  leichten  Erkrankunp^on  unter  dem  Namen  Febricula  aufführte. 
Die  Lehre  von  der  Febricula  hat  hiermit  bereits  eine  statistische 
Basis.  Wenn  nun  aber  Billroth  und  Neudörfer  meine  Auffassung 
der  Febricula  so  darstellen,  als  ob  ich  jedes  Fieber,  jede  Diarrhöe, 
die  in  den  Krankenhäusern  vorkommt,  für  pyämisch  erklärte,  so 
muss  ich  höflich  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  ich  keine  Ver- 
anlassung gegeben  habe,  mir  solche  abentheuerliche  Ansichten  oder 
gar  Diagnosen  zuzutrauen.  Ich  habe  mich,  wie  mir  Jeder  zugeben 
wird,  der  die  paar  Seiten  meines  Aufsätzchens  nachlesen  mag, 
sehr  objectiv  und  vorsichtig  ausgedrückt.  Ucber  die  pyämische 
Febricula  lautet  mein  Hauptsatz:  „In  ähnlicher  Art,  wie  man 
zur  Zeit  einer  Typhus-Epidemie  hier  und  da  einen  Kranken  sieht, 
der  nur  einige  Tage  fiebert,  nur  ganz  leichte  Krankheitssymptome 
zeigt,  nur  auf  wenige  Tage  arbeitsunfähig  wird,  so  sieht  man  auch 
in  den  pyämisch  inficirten  Spitälern  und  Gebärhäusem  allerlei 
leichte  Erkrankungen,  welche  wohl  am  richtigsten  als  Febricula 
pyaemica  gedeutet  werden.''  Und  über  die  pyllmische  DiaiThöe 
heisst  es:  »Wir  selbst  haben  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Pyämie  and  Dianhde  anfing  nnd  sich  nachher  TollstSndig  ent- 
wick^te.  Daneben  kamen  andere  Fälle  vor,  wo  die  Diarrhoe 
MCh  wieder  gab  nnd  die  Genesung  eintrat.  Beiderlei  FSUe  ka- 
men so  neben  einander  vor,  zur  gleichen  Zeit  nnd  in  demselben 
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Krankenrimmer,  dm  mM  aUeürsacb«  hftttei  dieM4erleiKmnk- 
heitoffdle  aus  Einer  Quelle  absuleiteu«** 

Auf  diese ,  gewiss  bescheideoe  und  Dficbterne  Argumenta- 
tion entgegnet  Herr  Billrothin  satyrischero  Ton :  «Die  Diagnose 
auf  Pj&mte  wird  dadurch,  dass  ein  chirurgischer  Ejranker  Diarrhöe 
bekommt,  meiner  Ansicht  nach  nicht  begrfindet.*^— Dieser  merk- 
würdige Ausspruch  findet  sich  S.  500  der  Billroth'schen  Abhand- 
lung. In  den  folgenden  Sätzen  der  Abhandlung  finden  sich  noch 
einige  ähnliche  Stellen,  es  mag  aber  hier  an  der  einen  genug  sein. 

Auch  Herr  Neudörfer,  obgleich  er  im  Wesentlichen 
meine  Ansicht  theilt  und  die  specifisch  -  zymotische  Natur  der 
Pyämie  anerkennt,  liisst  mich  ganz  extreme,  ganz  unglaubliche 
und  unmögliche  Dinge  behaupten.  Er  sagt  S.  290  seiner  Kriegs- 
chirurgie :  „Das  andere  Extnmi ,  als  deren  Repräsentanten  wir 
Roser  mit  seinen  Anhängern  betrachten,  geht  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  ...  bei  Verwundeten  während  der  Eiterung 
eine  leichte  Febricula  mit  einer  leichten  Diar- 
rhöej  mit  einem  Gefühl  von  Schauer  über  den 
Rücken  einen  leichten  Grad  von  Pyämie  dar* 
stelle.'' 

Ich  glaube,  ich  kann  hier  mit  einem  einfachen  Protest  gegen 
die  Entstellung  meiner  Ansicht  mich  begnfigen.  Uebrigens  moss 
ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  die  Lehre  von  der  Febricnla 
ganz  unabhängig  von  der  Specifität  der  Pyämie  bestehen  kann ; 
ich  habe  diese  Lehre  isolirt  veröffentlicht;  man  kann  dieselbe 
bekämpfen,  ohne  dass  die  Lehre  von  der  Specifität  der  Pyämie 
dadurch  ihre  Stfitze  verlöre.  Es  ist  ein  entschiedenes  Missver- 
stindniss ,  wenn  man  die  Lehre  von  der  Febricnla  pyaemica  als 
die  Basis,  als  den  Ausgangspunkt,  als  die  Voraussetzung  meiner 
Ansichten  über  Pyämie  aufgefasst  hat.  Sie  ist  das  Gegentheil, 
nämlich  eine  Consequenz ,  man  mag  sie,  wenn  man  will,  eine 
folgerichtig  sich  ergebende  Hypothese  nennen. 


Bei  dieser  Gelegenlieit  mag  auch  gegen  die  Verurtheilung, 
welche  meine  Ansichten  über  Pyämie  in  der  so  eben  erschienenen 
Demme'schen  Militärchirur(j;ie  erfahren  haben,  eine  Entgeg- 
nung am  Platze  sein. 

D  e  m  m  e  geht  von  dem  Satze  aus,  das?  es  ein  grosses  Ver- 
dienst Virchow*8  sei,  den  „bequemen*'  Begriff  von  Pyämie 
«aufgelöst^  und  die  ^in  ihm  steckende  Schaar  von  Feinden^  un- 
terschieden SU  haben.  Wenn  wir  aber  fragen ,  welches  ist  denn 
diese  Sehaar  von  Feinden ,  so  werden  S.  238  folgende  vier  go- 
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wmuat:  1)  ni^cht  nnwahrscbwnlich"  Miasmen;  2)  Thvomboseiiy 
wenn  nämlich  den  Thromben  „vielleicht^  durch  Miasma  n* 
«ine  „i  n  f  i  oir e n  d  e**  Eigenschaft  ertheilt  ist ;  3}  Jancheresoip- 
^n ;  4)  Ammoniämie  u.  dgl« 

Liest  man  das  Nähere ,  was  Demme  über  die  viererlei  Ur« 
Sachen  der  ^pj&mischen  Processen  mittheUt,  so  kann  dem  Ver- 
fasser aus  seinen  eigenen  'Worten  bewiesen  werden«  dass  er  ia 
Wirklichkeit  nicht  an  die  Entstehung  der  sogenannten  Pyämie 
ans  diesen  viererlei  Ursachen  glaubt.  £r  weiss  wohl,  dass  die 
Urimie  nnd  die  Septh&mie  nicht  zur  Pjämie  gehören ;  man  wird 
«•  alt  einen  Lapsns  bei  der  eiligen  Bediftction  der  zweiten  Auflage 
4ea  Büchs  ansehen  müssen,  dass  diese  Ursachen  gleichwohl  hier 
Mfgesählt  werden. 

üeber  die  vierte  der  genannten  Ursachm,  die  Ammoniämie^ 
lUissert  sich  der  Verfasser  in  folgenden  Worten:  ^Eb  scheint 
in  manchen  Fällen  ein  dem  pyämischen  Proeess  ähnliches  tozip 
aches  Fieberbild  durch  Anhäufung  yon  physiologischen  Sekretions- 
etoffen  im  Blut  möglich  zu  sein,  sei  es,  dass  diese  einer  mangeln- 
den Ausscheidung ,  einer  übermässigen  Bildung  derselben  oder 
einer  Resorption  ihre  Entstehung  verdankt.  Ich  erinnere  nur  an 
<die,  z.  B.  nach  Operationen  an  den  Hamwegen  (Catheterismua, 
Urethrotomie,  Lithotritie  etc.)  beobachtete  Ammoniämie,  welche 
man  früher  allgemein*)  als  I^rämie  beschrieben  hat.^ 

Und  yon  der  Septhämie  heisst  es:  ^Resorption  von  Zer- 
eetsnngsprodukten  der  Wnndflüssigkeiten  (Jauchebestandtheilen, 
Brandgasen  etc.  etc.)  scheint  eine  der  häufigsten  Quelleu  gerade 
■der  schwersten  toxischen  Wundfiebor  zu  sein.** 

Hier  sieht  man  doch  aus  den  eigenen  Worten  des  Verfassers, 
dass  ihm  die  Urämie  und  Septhämie  nur  ein  „derPyäraie  ähnliches 
toxisches  Fieberbild"  zu  erzeugen  scheinen,  dass  er  die  Urämie 
und  Septhämie  mit  der  Pyämie  vergleicht,  nicht  aber  sie 
dazu  rechnet.  Er  weiss  sie  davon  zu  unterscheiden,  so  gut  wie 
andere  Chirurgen,  er  kann  also  nicht  die  Ueberzeugung  haben,  dass 
diese  Zustände  in  dem  allentlialben  gebräuchlichen  Begriff  der 
Pyämie  ununterschieden  enthalten  seion. 

In  Betracht  der  Thrombose  als  Ursache  der  Pyämie  kann 
man  dem  Verfasser  dieselbe  Inconsequenz  vorhalten.  Er  sagt: 
^Zu  einer  eigentlichen  pyämischen  Infection  führt  dieser  Procesa 
£die  Thrombose]  erst  dann,  wenn  entweder  an  der  ursprünglichen 


*)  I>ie88  kann  nicht  sIs  ricktig  ivgegeben  werden.   Man  trifft  nur  bk 

wenigen,  meist  französischen  Schriftstellern  die  Temmtliiuig ,  dafls  die 
ficbUtteUiröste  der  Striktarkrankea  ete.  «ir  Fyimie  in  rechnen  seien. 
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Stelle  der  Bildung  dem  Thrombus  von  aussen  oder  durch  selbsi» 
stindige Metamorphoden  inficirende  Eigenschaften  mit« 
getheilt  sind,  oder  wenn  solche  durch  weitere  UmwaB^ong 
des  Embolns  entstehen.^  Gleich  darauf  wird  alsUrsaefae,  welche 
sowohl  Thrombose  als  Zerfidl  der  Thromben  erzeuge,  ^^Mlloicht 
Bomigs  Miasma**  angeführt  (S.  239).  Und  hierauf  mQssen  wir 
selbstverständlidi  entgegnen:  Wenn  die  Thrombose  durdi  das 
Miasma  erzeugt  und  die  inficirende  Eigenschaft  der  Thromben 
durch  das  Miasma  bedingt  ist,  so  ist  auch  nicht  die  Thrombose, 
sondern  das  Miasma  als  die  eigentliche  Ursadie  anzuklagen. 

Ziehen  wir  nun  die  Bilanz  Uber  die  vier  Feinde ,  welche  als 
im  bisherigen  PyämiebegrifF  verborgen  von  Herrn  Demme  aufge- 
zählt sind ,  s©  ergiebt  sich,  dass  Nr.  3  und  4  dieser  Liste  wegfal- 
len, und  1  und  2,  vermöge  der  gemeinschaftlichen  wesentlichen 
Ursache  sich  als  identisch  zeigen ,  und  so  ist  gleich  die  Einheit 
des  angeblich  aufgelösten  Begriffs  wieder  da,  so  gewiss  als  Vier 
weniger  Drei  gleich  Eins  ist. 

Aber  Herr  Demme  kann,  wie  alle  Chirurgen,  den  Begriff, 
den  er  kaum  noch  für  aufgelöst  erklärt  hat ,  keinen  Augenblick 
entbehren ;  gleich  auf  den  folgenden  Seiten  ist  denn  auch 
wieder  von  Pyämie  ganz  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  die  Rede, 
und  offenbar  sind  die  Ammoniämie ,  die  eigentliche  putride  Re- 
sorption nicht  gemeint  9  sondern  nur  die  bekannte  sogenannte 
eitrige  Infection,  wenn  wir  in  den  Tabellen  lesen,  dass  in  Mailand 
Ton  269  Ampntirten  75  an  der  Pyämie  erlegen  sind ,  oder  dasa 
von  600  genau  gekannten  Todesfällen  335  durch  Pyämie  voran- 
lasst  waren.  Ebenso  wenn  weiter  die  Prognose  der  Pyämie  und 
qpSter  die  Behandlung  derselben  von  dem  Verf.  besprochen  wird^ 
hdrt  jeder  Versuch  einer  Unterscheidung  verschiedener  ZnstSnde» 
unter  dem  Namen  Pyftmie  zusammengeworfen  sein  sollen^ 
auf ;  wer  diese  Darstellung  liest,  muss  den  Eindruck  bekomraen^ 
dass  der  Verf.  den  Begriff  Pyämie  als*  den  einer  KrankheitseinhMt 
anauwenden  pflege» 

soldien  Widersprüchen  und  bei  so  wenig  Begründung 
der  obigen  Lehre  von  den  vier,  im  bisherigen  Pyfimiebegriff  ge- 
steckt haben  sollenden  Feinden  werde  ich  wohl  die  Berechtigung 
haben,  Herrn  Demme  zur  nochmaligen  genaueren  Kritik  meiner 
Abhandlung  aufzufordern.  Es  kann  nicht  erlaubt  sein,  eine 
emsthafte  und  objectiv  gehaltene  wissenschaftliche  Arbeit  so 
kurzweg  als  „vage"  Hypothese  mit  ein  paar  Worten  abziUhun,  wie 
diesa  S.  238  der  militär-chirurgischen  Studien  geschehen  ist. 
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Von  Dr.  König  in  Haoau. 

Nachdem  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Mittheilongen  verw 
floMedeoer  QiimTgen  Ober  die  Erfolge  des  Luftröhrenschnitts  bei 
Croup  erschienen  sind,  scheint  sich  jetzt  schon  annehmen  zu  las- 
sen ,  dass  wohl  den  wesentlichsten  Einfluss  die  Verschiedenheit 
der  Krankheit  an  den  einseinen  Orten  ausübt.  Die  Krankheit 
tritt,  wie  es  scheint,  in  manchen  Gegenden  mit  sehr  bösartigem 
Charakter  auf,  der  Process  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Kehl- 
kopf, er  geht  auf  die  kleineren  und  I^leinsten  Luftgefasse,  in  die 
Lungen  ü!)er.  Gleichzeitig  raubt  ein  heftiges  Fieber  dem  kleinen 
Patienten  die  Kraft,  die  Operation  konnte  nur  momentan  die  Ge- 
fahr der  Erstickung  beseitigen,  aber  nicht  die  weiteren  Gefahren 
der  Krankheit.  An  anderen  Orten  beschränkt  sich  der  Croup 
eher  auf  den  Kehlkopf,  das  Fieber  erreicht  nicht  den  hohen,  das 
Leben  bedrohenden  Grad,  die  Operation  bietet  daher  mehr  Garan- 
tien für  die  Erhaltung  des  Kindes. 

Die  misslichen  Erfolge ,  welche  auf  Rechnung  der  localen 
Bösartigkeit  des  croupösen  Processes  kommen,  erschweren  natür- 
lich die  Aufnahme  der  Operation  von  Seiten  des  Publicums,  den 
Chirurgen  dagegen  dürfen  sie  gewiss  nicht  wankend  machen. 
Nicht  die  Krankheit  an  sich  ist  es ,  welclie  ihn  zum  Handeln 
treibt,  sondern  die  augenblicklich  dem  Kranken  drohende  £r- 
ttickungsnoth. 

Erkemieo  wir  an,  dass  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  selbst 
in  yielen  Füllen  nicht  zulSsst ,  dass  dem  Kranken  das  Leben  er- 
halten werde ,  so  müssen  wir  auf  der  andern  Seite^  zugestehen, 
dasa  der  Chirurg  selbst  vieles  dazu  thun  mnss,  um  dem  Kranken, 
nachdem  er  das  Messer  zum  Hautschnitt  angesetzt  hat,  weder 
aetiv  noch  passiv  zu  schaden:  Ich  berühre  hier  nur  die  Gefahren, 
welche  die  Operation  selbst  bietet,  die  mögliche  Verletzung  gros- 
aer  Gefässe,  den  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftröhre.    Viel  wich* 
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tiger  scheint  es  mir ,  auf  die  Gefahren  wieder  und  wieder  ftuf- 
merksam  zu  machen ,  welche  dem  tracheotomirten  Kinde  bei  der 
Nachbehandlung  drohen.  Denn  gewiss  gehen  viele  Kranke  durch 
die  mangelhafte  Nachbehandlung  zu  Grunde.  Es  gilt  dies  haupt- 
sächlich für  die  Operationen  ,  welche  der  Arzt  auf  dem  Lande 
zu  machen  gezwungen  ist.  Es  fehlt  an  kundiger  Wartung ,  es 
fehlt  insbesondere  an  ärztlichem  Beistand,  denn  jeder  Zeit  können 
Zufalle  eintreten,  w^elche  der  sofoit  anwesende  Arzt  leicht  be- 
seitigt, während  dieselben,  bis  der  fern  wohnende  Arzt  hiazuge- 
rufen  worden  ist,  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

Aber  auch  dann,  wenn  der  Arzt  sofort  zur  Hand  ist,  hängt 
es  gar  oft  von  den  äusseren  Umständen  ab ,  ob  derselbe  bei  aller 
Sacbkenntnisss  nnd  Entschlossenheit  die  Gefahren  abwenden 
kann  oder  nicht. 

Giebt  es  nun  auch  viele  Opationsfalle  bei  Croup,  in  weU 
eben  der  Operirte  bei  jeder  Nacbbehandlnng  erhalten  wird«  so 
bedarf  es  dagegen  in  vielen  anderen  Fällen  eines  tii&tig«n  Ein- 
greifens des  Arztes ,  um  einen  günstigen  Erfolg  borboisiiftäiTeB. 
Ich  werde  im  Folgenden  swei  Fälle  raittheileiiy  den  einon  mit 
■günstigem,  den  anderen  mit  ungünstigem  Anegang,  welche  mir 
in  Beziehung  auf  die  soeben  ai^edeoteten  Punkte  Ton  Interesse 
cu  sein  scheinen. 

Larynfreal-  und  T r  a c  h  e a  1  er o  up  mit  B c t h  c i  1  i  g  n  n  der 
rechten  Lunge.  —  Traclicotomie.  —  Vielfache  Erstickungs- 
anfälle  durch  Verstopfung  der  Trachea  mit  Membranen 
und  harten  Schleimpfrdpfchen.  —  Heilung. 

Ein  fast  vierjähriger  Knabe  war  seit  8  Tagen  unter  allmälig  sich  stei- 
gernden Erscheinungen  von  Laryngostenose  durch  Croup  erkrankt.  Alt 
ich  das  Kind  am  Abend  des  18.  August  1863  auf  Veranlassong  des  behau- 
delnden  Arztes  Dr.  Noll  dahier  sah,  befand  sieh  dasselbe  im  Stadium  der 
höchsten  Erstickungsangst.  Der  Percussionston  auf  der  rechten  Lunge 
■war  etvjras  höher  und  kürzer  als  Hnks,  Athmungsgcräusch  konnte  daselbst 
nicht  gehört  werden.  Der  Puls  130 — 140,  schwach  und  zuweilen  aussetzend. 
Auffallend  waren  bei  dem  Knaben  grosse  subconjunctivale  Ekch^moäcn, 
sowie  Blutaustritt  unter  die  Lidhaut  beider  unteren  Lider. 

Die  Operation  wurde  von  meinem  Collcgen,  Herrn  Dr.  Noll,  ohne  ei^ 
wähncnswerthe  Ereignisse  verrichtet.  Sehr  bald  nach  Einführung  der  Ca- 
nüle,  wclclies  einige  heftige  Hustenantalle  und  damit  noch  weitere  Entlee- 
rung von  Membranen  bedingt  hatte,  erholte  sich  der  Kleine,  athmete  ruhig 
und  schlief  ein.  Am  folgenden  Tage  befand  sich  derselbe  vollkommen  zu- 
ftiedengteUein|d.  In  der  Naebt  vom  19.  auf  den  SO.  trat  neue  Erstiekungs- 
angBt  auf.  Zuerst  wurde  dieselbe  durch  Beinigung  der  Canfile  gtnAvdmt, 
allein  gegen  Morgen  stieg  sie  in  der  Art,  dass  die  erschreckte  Wärterin  ia 
einem  Erstickungsanfall  in  Verzweiflung  die  Canüle  entfernte.  Unbewusst 
rettete  dieselbe  auf  diese  Art  dem  Kinde  das  Lel  cn,  es  athmete  zwar  noch 
f  ehr  erschwert,  ullciu  immerhin  besser  als  durch  die  vollständig  von  gcron- 
neaea  Sehtoirnksustea  veistepfte  RiUire.   IXoch  nrassten  noch  «eeeallklw 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Kduig. 


267 


AthimmgBliinderniiae  in  der  TnChea  liegen ,  deon  dai  Kind  war  nocli  fort- 

-wabrend  blau  und  in  hober  Bcängsti^ng.  Ein  weicher,  elastischer  Cathe- 
ter  mit  weitem  Ange  wurde  deshalb  durch  die  Luftröhrenwunde  in  die  Tra- 
cbea  bis  in  die  Geirend  der  Theilungsstelle  eingeführt.  Als  derselbe  her- 
an.s;;czogen  Avurde ,  hatte  sich  eine  liarte  Schleimkrustc ,  welche  wohl  fast 
dem  ganzen  Lumen  der  Luftröhre  entsprach,  au  ihm  gefangen.  Sofort 
traten  heftige  Hastenanfalle  ein,  welche  eun'achst  noch  mehrere  Pfröpfe  und 
dann  croupöse  Membranen  entleerten,  die  ihrer  Grösse  nach  wohl  der  Laft> 
röhre  und  einem  Broncini?  angehören  mochten.  Als  dann  die  RÖhre  wie- 
der eingeführt  wurde,  atlimctc  das  Kind  wieder  vollständifr  ruhig. 

Das  vorhin  beschriebene  Ausputzen  der  Luftrühre  nuisste  im  Laufe  der 
nächsten  4  Tage  und  Nächte  noch  vielfach  wiederholt  werden.  Es  entleer- 
ten sich  stets  Schleimpfröpfe  nnd  cronpöse  Membranen,  mehrere  Male  anch 
•olcfae,  welche  den  feineren  Bronchialverästelnngen  angehören  mnssten. 

Vom  25.  August  an  erfolgte  die  Entleerung  eines  dünnen,  hier  und  da 
mit  Blut  gemischten  Schleimes.  Damit  hörten  die  ErstickungszufuUe  auf; 
statt  der  Doppelröhre  konnte  dem  Kleinen  die  geknü])fto  Nachbcliandlungs- 
caniile  eingelegt  werden  und  am  28.  August  wurde  auch  diese  hinweggelas- 
•en.  Ausser  einer  noch  mehrere  Wochen  andanemden  Heiserkeit  läfand 
cieh  dar  Knabe  wohl. 

Der  soeben  erzählte  Kranlcheitsfall  war  io  mehrfacher  Be» 
siehoDg  für  mich  sehr  lehrreich.  Die  ünterauchiiDg  Tor  der 
Operation  hatte  neben  dem  Eigriffensein  des  Kehlkopfs  eine  llit- 
betbeiligong  der  rediten  Lnnge  sehr  wahrschdnlich  gemacht« 
Ob  eine  Pneumonie  oder  Unthätigkeit  der  Longe  durch  Yer« 
Btopfung  der  Bronchien  die  Ursache  der  Erscheinungen  war,  war 
vorerst  nicht  mit  Bestimmtheit  su  sagen.  Jedenfalls  spricht  der 
"Verlauf  (Entleerung  grösserer  und  kleinerer  Bronchialabgüsse 
nebst  baldigem  Verschwinden  des  höheren  ,  gedämpften  Percus- 
öionstones)  mehr  liir  die  letztere  Annahme.  Der  Fall  lieferte  also 
wiederum  ein  günstiges  Ergebniss  der  Tracheotomie  bei  einem  Falle 
von  Croup,  welcher  nicht  auf  den  Kehlkopf  und  den  obersten 
Theil  der  Luftröhre  boschriinkt  geblieben  war.  Es  war  dies 
nrfinstige  Ergebniss  aber  um  so  erfreulicher,  wenn  man  die  viel- 
fachen ,  durch  die  Complication  bedingten  neuen  Erstickungs- 
gefahren beriickj«ichtigt,  welche  mit  Hülfe  des  von  Koser  zu  die- 
sem Zweck  hängst  empfohlenen  weichen  elastischen  Catheters 
beseitigt  werden  konnten.  Ohne  derartige  Reinigung  der  Luft- 
rohre wäre  der  Kleine  sicher  erstickt.  Die  Anwendung  dieses 
sehr  einfachen  Instruments  ist  durchaus  ungefährlich  und  für  alle 
derartig  verlaufende  Fälle  nicht  genug  zu  empfehlen.  Der  Vor- 
theil, welchen  man  davon  hat,  ist  ein  doppelter.  Einmal  ist  man 
im  Stande ,  direkt  mit  dem  Catheler  Pfröpfe  zu  entfernen ,  und 
weiter  ruft  die  Ebführung  desselben  starke  Hnstenanfalle  hervor, 
welche  den  Rest  der  PMpfe ,  sobald  einmal  Luft  geschafft  ist, 
sowie  die  Anhäufungen  von  Membranen  und  Schleim  ans  der 
Wunde  heraus  befördern. 
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Wie  kommt  os  nun,  dass  man  ^as  eine  Mal  nur  nöthig  hat, 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Röhre  zu  putzen,  um  die  Respiration  frei  zu 
halten,  während  in  FüHen ,  wie  der  eben  beschriebene,  fortwäh- 
rende Anhänliing  und  V'ertrocknung  von  Schleim  in  und  unter- 
halb der  Rühre  stattfindet?  Es  wirken  hierbei  zwei  Momente, 
nämlich  eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  Schleimes  und  die 
Häufigkeit  und  Stärke  der  Ilustenanfalle.  Ist  der  Schleim  nach 
der  Operation  dünn  und  wenig  klebend ,  so  wird  derselbe  leicht 
durcli  massige  liustcnanfalle  entleert  und  verstopft  weder  die 
Röhre  noch  die  Trachea;  enthält  er  dagegen  weniger  wässrige 
Bestandtheile,  so  bleibt  er  vermöge  seiner  klebrigen  Beschaffen- 
heit an  den  Seitenwänden  der  Luftröhre  und  der  Canüle  haften. 
Wird  dieser  Ansatz  nicht  bald  durch  starke  Uastenanfalle  eot- 
ferot ,  atbmet  das  Kind  sehr  ruhig,  besonders  im  Schlafe ,  so 
setzen  sich  immer  neue  Schichten  an,  die  peripherischen  Theile 
vertrocknen  wie  die  Krusten  in  der  Nase.  Es  schien  mir  schon 
mehrfach,  als  ob  dieser  klebrige  Schleim  besonders  reichlich  in 
der  Lösungsperiode  von  weiter  verbreiteten  croupösen  Häuten 
gebildet  würde,  so  dass  also  die  Gefahr  bei  weit  ver!freitetem 
croapdsem  Prooess  nioht  allein  durch  die  heftigere  fieberhafte 
Krankheit,  sondern  auch  dnrch  die  öfter  nach  der  Operation  aaf- 
iretenden  Ersdcknngssnfölle ,  welche  auf  Rechnung  dieser  sieh 
bildenden  Sehleimkrusten  kommen,  gesteigert  wird. 

Laryngealcroup.  —  Tracheotomie  knrzeZeit  nach  dem 
Avfhdren  der  Respiration  (5  — 10  Minuten).  Wiederer- 
waehen  des  Kindes.  —  Tod  am  folgenden  Tage  daroh  Ein- 
fliessen  von  Biutin  die  Luftröhre. 

Als  Arzt  auf  dem  Lande  wurde  ieh  bei  /.ufalliger  Annesenheit  in  einem 

benachbarten  Dorfe  zu  einem  croiipkranken  Kinde  vcrlanj^t.  Dasselbe  war 
seit  angeblich  10  Ta«j:cn  erkrankt  und  bereits  von  einem  andern  Ar/to  mit 
don  gebräuchlichen  inneren  Mitteln  behandelt  worden.  Ich  fand  ein8jährige5 
kr&äges  Hidcheu  im  aspb^ktfschen  Stadiom  des  Croup.  Ich  theiHe  den 
Eltern  mit,  dass  Met  nur,  wenn  fiberhanptHfilfe  möglich  sei,  der  Laftröhren- 
schnitt  das  Eänd  vor  dem  Ersticken  retten  könne.  Die  Erlaubniss  sor 
Operation  wurde  mir  liaitnücki^  verwcit^err.  Ich  war  jedoch  kaum  zu 
Hause  angekomnien,  als  ein  mir  nacheilender  Bote  crkliirte,  die  Eltern  seien 
jetzt  bereit.  Nach  Verlauf  von  etwa  1  Vs  Stunden  langte  ich  bei  der  Kranken 
wieder  an ,  fand  aber  dieselbe  nach  der  Aussage  der  weinenden  Eltern  vor 
etwa  10  Minuten  verschieden.  Jedenfalls  konnte  die  Zeit,  welche  seit  dem 
Ausbleiben  des  Athems  verstrichen  war,  nicht  viel  weniger  als  10  Minuten 
betragen  haijen,  denn  dem  Kinde  war  bereits  nach  dem  vermeintlichen  Tude 
ein  reines  Hemd  angezogen  und  dasselbe  in  ein  andres  Bett  gelegt  worden, 
loh  TetTichtete  ruoh  die  Tkacheotomie,  führte  eine  Gaaflle  ein ,  blies  Luft 
in  dieselbe  und  machte  Athembewegungen  durch  Druck  auf  den  Leib  und 
die  Brust.  Bald  bemerkte  ich ,  dass  der  Herzschlag  sichtbar  wurde,  nach 
einiger  Zeit  kamen  schwache,  seltne  Athembewegungen,  welche  häufiger 
wurden.    Etwa  nach  10  Minuten  üönete  das  Kind  die  Augen  und  kam  all- 
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mählig  ganz  zu  sich.  Mit  dem  Auswerfen  einiger  breiter  Membranen  kam 
die  Rciipiration  jetzt  vollständig  in  Gang.  Bei  dcv  Operation  hatte  sich 
einiges  dunkelschwarzes  Blut  aus  demuntern  Wundwiukel  ergossen,  woselbst 
man  den  mitHeren  Sebilddrüfienlappen  liegen  sah.  Doch  war  bei  der  Elle, 
mit  welcher  die  Operation  vorgenonunen  werden  mntste,  meht  auf  die  ge- 
ringe Blntang  geachtet  worden.  Sie  wurde  nach  vollendeter  Operation  um 
so  mehr  vergessen ,  als  jegliche  Blutung  sofort,  nachdem  die  Canüie  einge- 
führt war,  aul'gehürt  hatte. 

Das  Kind,  welches  M()i;_'cus  früh  9  Uhr  operirt  worden  war,  nalim  ich, 
da  eine  Nachbehandlung  um  Ort  selbst  beim  Fehlen  eines  geübten  Wärters 
nnthunlich  erschien ,  in  einem  verschlossenen  Wagen  mit  nach  meinem 
Wohnort.  Es  fieberte  «war  stark  (140  Palse) ,  befand  sich  aber  sonst  gut, 
war  munter  und  athmetc  leicht.  Zeichen  von  Ergritfeusein  der  Lungen 
hatten  sich  nicht  gefunden.  Nachts  gegen  1  Uhr  wurde  ich  eiligst  zu  den 
angeblich  im  Ersticken  begriffenen  Kinde  gerufen.  Ich  hatte  in  der  Eile 
bei  der  Operation  nur  eine  einfache  Canüie  eingeführt.  Ich  entfernte  die- 
selbe rasch  und  fand  sie  ganz  durch  Sclileimpfröpfe  und  Membranen  ver- 
stopft. Wahrend  ich  noch  mit  dem  stark  hustenden  Kind  beschäftigt  war, 
indem  ich  die  sich  entleerenden  Massen  mit  einem  Schwämmchcn  entfernte, 
stellte  sich  jdiUzlich  eine  Blutung  ein.  Gleichzeitig  kam  das  (Hdlicht, 
welches  der  allein  zu  meiner  Hilfe  gegenwärtige  sehr  ängstliche  Vater  hielt 
(der  Wärter  hatte  sich  vor  kurzem ,  w  eil  das  Kind  ganz  ruhig  schlief,  für 
einige  ilüt  entferut),  ins  Verlöschen.  Ich  versuchte  nun  zunächst  bei 
wahrem  Dämmerlicht,  während  ich  zugleich  das  sich  ängstlich  bäumende 
Kind  halten  musste,  das  in  die  Trachea  einfliessende  Blut  mit  dem  Munde 
an&osaugen.  Dann  richtete  ich  das  Kind  auf,  um  womöglich  das  Blut  nach 
unten  abfliessen  zu  lassen,  und  führte  die  Canüie  ein.  Dies  gelang  mir  erst, 
wie  sich  unter  den  erzähhen  erscliwcrcnden  Umständen  leicht  begreifen 
lässt,  nach  verschiedenen  niissglückteu  Versuchen ,  w  ährend  welcher  Zeit 
fortwährend  noch  Blut  in  die  Lnftröhre  eiofloss.  Sofort  nachdem  die 
Canfile  eingeführt  war,  stand  die  Blutung.  Die  Kleine  hatt«  einen  unzähl- 
baren kleinen  Tuls ,  bläuliche  Lippen  und  rasselnde  Respiration.  Zwei 
Stunden  darnach  verschied  sie. 

Die  Scetion  wurde  nicht  gestattet.    Im  unteren  Winkel  der  Luftröhren- 
wunde fand  sich  eine  querlaufende  ziemlich  starke  Vene  durchschnitten. 

So  sehr  mich  der  momentane  Erfolg  in  dem  mitgetheilten 
Falle  überrascht  und  erfreut  hatte ,  eben  so  sehr  deprimirte  mioh 
der  weitere  Verlauf  desselben.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  ich 
manches  hätte  thun  können ,  was  möglicherweise  den  t&dtlichen 
Ausgan«^  wenigstens  auf  diese  Weise  hätte  verhClten  kfinaen« 
An  die  Unistechung  tles  blutenden  Gefässes  hätte  ich  natürlich 
bei  der  Eile,  welche  iiiUhig  war,  während  der  Operation  nicht 
denken  können ,  dahingegen  liüttc  ich  durch  Einführung  einer 
Doppelruhre  die  Gefahr  bedeutend  verringern  können.  In  der 
Eile  hatte  ich  die  innere  Rühre  crgrilfen  und  mochte  dann  nicht 
gleich  nach  dorn  Wiederaufwachen  der  Kleinen  dieselbe  von 
Neuem  in  Gefahr  bringen. 

Für  den  Hauptmangel ,  dass  der  bestellte  Wärter  das  Kind 
verlassen  hatte,  konnte  ich  nicht  verantwortlich  gemacht  werden, 
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wohl  aber  dafür,  dass  ich  mich  nicht  vorher  fiberzeugt  hatte ,  ob 
hinreichende  Beleuchtung  für  den  Fall  eines  nächtlichen  Ereig- 
nifises  vorhanden  war.  Wäre  ich  mit  einer  Anzahl  von  Wachs- 
keraeo  Tersehen  gewesen  9  Ton  denen  mehrere  zusammengedreht 
ein  sehr  gutes  Lieht  geben,  so  würde  ich  weit  eher  im  Stande  ge- 
wesen sein,  durch  rasches  Einführen  des  Böhrchens  die  Gefahr 
zu  beseitigen«  Es  ist  daher  wohl  für  alle  die ,  welche  gezwun- 
gen sind ,  an  Orten,  wo  man  noch  keine  brillante  Beleuchtung 
kennt,  bei  Nacht  zu  operiren,  insbesondere  den  Luftr5hrenschnitt 
zu  machen ,  der  Rath  wohl  zu  beherzigen ,  ihrem  Besteck  eine 
Anzahl  dünner  Wachskerzen  beizufügen. 

Die  Schwierigkeit  der  Einführung  der  Canüle  in  dem  er- 
zählten Falle  kam  weniger  auf  Rechnung  der  Form  der  Canüle 
als  auf  die  sonstigen  erschwerenden  Umstände.  Gewiss  führt 
sich  im  Allgemeinen  das  nach  Roser's  Angabe  schief  abgeschnit- 
tene Röhrchen ,  welches  man  gleichsam  keilförmig  in  den  Luft- 
röhrenspalt einschiebt  und  dann  drehend  in  die  Trachea  gleiten 
lässt,  gut  ein.  Nur  mnss  dasselbe  sehr  exakt  nach  aussen  abge- 
rundet sein,  denn  sonst  ist  man  in  Gefahr,  bei  stürmisctien  Be- 
wegungen des  Kindes  und  mangelhafter  Assistenz  Verletzungen 
zu  machen.  Die  von  Szymanowski  angegebene  Doppelröhre, 
deren  zasammenlegbare  Ausscnröhre  sich  dnrch  Einschieben  der 
runden  Innenröhre  erweitert ,  scheint  mir  diese  Gefahr  nicht  zu 
verringern.  Auffallend  leicht  lässt  sich  immer  ein  Catheter  und 
die  von  Dr.  Idnhart  angegebene,  von  Roser  empfohlene  Nach- 
behandlungsröhre  mit  catheterförmigeni  Knopf  einfilhren.  Wer 
daher  diese  Canüle  bei  der  Nachbehandlung  gebraucht,  kann  sich 
derselben  leicht  als  Conductor  bedienen ,  wenn  sie  in  derselben 
Stärke  angefertigt  ist,  als  die  innere  Böhre  der  Doppelcanale. 
Dieselbe  muss  dann  um  so  viel  langer  sein,  als  die  Aussenröhre, 
dass  der  Sjiopf  ans  dem  Ende  derselben  hervorragt.  Zor  Ein- 
ftkhmng  wird  diese  geknöpfte  Canüle  in  die  Aussenröhre  einge* 
setzt;  das  Ende  der  Aussenr&hre  ist  so  gearbeitet,  dass  es  sich 
fiberall  ohne  scharfe  Kante  an  den  Knopf  der  Naohbehandhmgs* 
canüle  anlegt.  Nach  Einföhrung  der  Doppelröhre  zieht  man 
die  Nachbehandlungscanüle  zurück  und  legt  das  vorn  offene 
innere  Röhrchen  ein. 

Eine  Verletzung  ist  mit  dem  auf  diese  Art  geschützten  Höhr- 
chen kaum  möglich. 


Digitized  by  Google 


Kleinere  MiUheiluogen. 


12.  Excision  eines  ^  jZoll  langen  Stückes  au» 
dem  Nervus  vagii s  bei  £x8tirpation  einer  grossen 
Geschwulst  am  Halse.  —  Genesung. —  Laryngos» 

copischer  Befnnd. 

Von  Dr.  0.  Kappeler. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  der  Exstirpation  grosser  Ge- 
schwülste am  Halse ,  zumal  wenn  dieselben  nach  hinten  fest  mit  den  Go- 
Assen,  Nerven  and  iduekeln  Terwaeheen  sind,  trots  aller  Soigfalt  und  Vor- 
sicht des  Operateurs  der  N.  vagos  in  seinem  Stamme  oder  in  seinen  Ver- 
sweignngen  schon  oft  verletzt  wurde.  So  viel  mir  aber  bekannt  ist,  wurde 
bis  jetzt  nach  der  Operation  noch  nie  eine  sorgfältige  hiryngoscopische  Unter- 
suchung vorgenommen,  wie  dies  bei  dem  Kranken  geschah,  dessen  Opera- 
tioDSgeschichtü  hier  erzählt  worden  soll,  und  doch  sind  gerade  solche  Fälle 
zur  Auflclirung  der  Funktion  der  einzelnen  Kehlkopfnerven  von  nnbezeehen» 
barem  Werthe,  indem  sie  ja  geradem  die  Beweiskraft  des  physiologischen 
Experimentes  in  sich  tragen.  Funktionsbeeinträchtigiing  der  Kehlkopfnerven 
durch  Druck  von  Geschwülsten  hervorgebracht  und  mit  dem  Keblkopf- 
spiegel  nachgewiesen,  ist  schon  oft  beobachtet  worden,  doch  sind  solche 
Beobachtungen,  weil  die  Art  und  Intensität  der  ^durch  solche  Tumoren  er- 
zeugten Lision  oft  schwer  zn  bemessen  ist,  weit  weniger  geeignet,  dasjenige, 
was  wir  anatomiseh  und  physiologisch  Uber  die  Innervation  des  Larynx. 
kennen,  zu  controlliren  und  zu  bestätigen. 

Ich  verdanke  diesen  Fall  der  Güte  meines  verehrten  Lehrers,  dea 
Herrn  Professor  Billroth. 

Der  30jährige  Weber,  Heinrich  Krebs ,  kam  am  16.  October  dieses 
Jahres  anf  die  chimrgiscfa-cUnische  Abtheilnng  des  Zftricher  Spitales. 

Anfang  Bhfbst  des  vorigen  Jahres  wiU  Patient  zum  enten  Male  etne 
nnmerkbar  entstandene,  schmerzlose  Geschwulst  an  der  rechten  Halsseite 
wahrgenommen  haben.  Seit  dieser  Zeit  wuchs  diese  Geschwulst  rasch. 
Sie  machte  zunächst  keine  weitern  Beschwerden,  als  miissige  Si  aniuing  und 
etwas  Behinderung  der  Bewegungen  des  Kopfes.  Später  gesellte  sich 
heftiger,  contlnnhüdier  Kopft^merz  dazu,  vorzugsweise  der  rechten  Kopf* 
hillle  und  seitweise  Schwindel.  Der  Kranke  kam  dabei  herunter ,  fühlte 
sich  schwach  und  matt.  Diese  letztem  Beschwerden  veranlassten  ihn  tum 
Smtritte  in's  Krankenhaus. 
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Steins  vom  18.  Octbr.  Der  Kranke  ist  klein,  ziemlich  mager  nnd  Mass» 
Mit  Avinaliiiie  der  Geeehwulat  sind  an  seinem  Köri>er  keine  pathologisehflii 
Ver&nderungen  nacbsaweisen.   An  der  rechten  Seite  des  Halses  findet  aich 

eine  circa  2fau8tgros8e»  tbeils  harte,  tbeils  weich  elastische,  grusshocicrige 
Geschwulst,  die  in  ihrer  o1)ern  Bcji^riinzungslinio  von  etwas  hinter  dem  rechten 
Ohro  bct^iiniond  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers  reicht,  den  ganzen  vordem  Theil 
der  rechten  Ualsseitc  einnimmt  und  t»ich  unten  an  die  Clavicuia  aufstützt ; 
nach  Tom  geht  rie  noch  etwas  über  die  Mittellinie  hinavs ,  nach  hinten 
verliert  sie  sich  in  nicht  genau  ebgrenxbaier  Weise  unter  demM.  atemodei- 
dumastoidens.  Der  Umfang  der  linken  Halsseitc  von  der  Incisnfa  cartilag. 
thvrcoid.  bis  zur  Höhe  des  6.  llalswirbcls  beträgt  17  Centim.  ;  die  Entfer- 
nung der  Incisura  cartilag.  th;yreoid.  vom  6.  Halswirbel  über  die  Höhe  der 
Geschwulst  rechts  gemessen  beträgt  27  Centim.  Die  Haut  über  der  Ge- 
schwulst, sonst  uuTCr&ndert,  zeigt  an  einer  Stelle  eine  leichte  Böttiuog. 
Druck  auf  die  Geschwulst  ist  nirgends  sehmershaH.  Der  Tumor  ist  nur 
wenig  Terschiebbar  und  der  Kopf  ist  durch  denselben  bedeutend  in  seinen 
Bewegungen  gchetnnit.  Der  Kehlko])f  steht  zum  grössteii  Theilo  links  von 
der  Mittellinie  uud  schief,  indem  der  untere  Theil  eine  stärkere  Loconioiion 
erfahren  hat,  als  der  obere;  ebenso  ist  auch  d|e  linke  Art.  carotis  nach 
links  Tersehoben,  wlhrend  die  rechte  der  Untersuchung  unzugänglich  ist. 
Die  Schleimhaut  der  Mundhohle  ist  bleicht  gerothet,  die  rechte  Tonsille  ist 
etwas  geschwollen.  —  Der  Kranke  hat  gegenwärtig  ausser  massigen  Kopf- 
schmerzen keine  Beschwerden.  Das  Schlingen  ist  nicht  in]  Geringsten  pc- 
stürt,  ebensow  enig  das  Athmen,  die  Stimme  bietet  weder  in  Bezug  auf  Klang 
noch  Intensität  irgend  welche  Anomalien.  Die  laryngoscopische  Unter- 
•uchung  des  Kehlkopfes  ergiebt,  wenn  wir  von  dem  Schiefstande  desselben 
absehen,  keinen  pathologischen  Befand. 

Der  AUgemeinzastand  des  Kranken ,  das  rasche  Wachsthum  der  Ge> 

schw  ulst,  die  verschieden  harte  Consistenz  derselben  ,  ihre  grosshöckerige 
Bcschaftenheit  verrathen  ihre  Bösartigkeit,  das  jugendliche  Alter  des  Kran- 
ken und  die  Erfahrung ,  dass  Surcome  ,  ausgehend  von  den  LvmphdrüseD 
am  Halse  häufiger  sind  als  Carciuome,  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
Diagnose  auf  ein  Lyiuphdriiscnsarcom  stellen. 

Das  Leben  des  Patienten  kann  nur  durch  die  Entfernung  der  Geschwulst 
erhalten  werden. 

Operation:  Am  19.  Octbr.  Morgens  y^li  Uhr  wurde  Ton  Bem 
Professor  BUlroth  die  Entfernung  der  Qesdiwidst  mit  all  den  Cantelen,  die 
eolohe  Operationen  erfordern ,  in  verhaltnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  glück- 
lich vollendet. —  Es  wurde  zunächst,  nachdem  der  Kranke  cliloroformirt 
nnd  zweckentsprechend  gelagert  war,  die  Haut  durch  einen  Bogenschnitt 
von  ca.  7 "Länge,  dessen  Convexität  nach  innen  und  unten  gerichtet  war, 
eingeschnitten  und  abgelöst  als  Lappen,  dessen  Basis  nach  oben  und  ansiwi 
lag.  Es  aeigt  sieh,  dass  dieadbe  auf  der  H$he  der  Oesehwulst  inaig  mit 
dem  Tumor  yerwaohsen  ist.  Der  Versuch  nun,  die  Geschwulst  aus  ihrer 
Kapsel  zu  lösen,  gelingt  nur  theilweiso.  Nach  oben  und  innen  hin  macht 
diese  Loslösnng  mit  Finger  und  Hohlsonde  wenig  Schwierigkeiten  und  es 
zeigt  sieh  hiebei,  dass  der  Tumor  bis  auf  die  Garotis  reicht ,  die  in  einer 
Antddmnng  ?oii  1*/«"  frei  gelegt  werden  nratt,  so  dass  unter  h  nderew 
aoeh  ifafe  Tfaeilmgsstelle  fni  wa  Tage  Megt.  Be  wird  dabei  die  A.  dt^Tasid. 
seperior  angeschnitten  nnd  unterbunden,  ebenso  mehrere  kleinere  %aei^ 
gehende  Arterien.  Nach  unten  nnd  hinten,  dem  obern  Rand  des  M.  cncal- 
luris  entsprechend  ,  ist  eine  vollständige  Ansschälung  der  Geschwulst  nicht 
möglich,  indem  sich  daselbst  feste  Verwachsungen  mit  den  gesunden  Thülen 
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faden ;  et  tlfeb  liier  Bkbte  andevee  fibiig  eis  einen  Theil  dei  Towie,  dir 

Mer  «ine  käsigbreiige  Constrtem  kntte ,  rorl&nfig  snracksalMien,  nm  üm, 

falls  er  nicht  durch  die  Eiterung  ausgestossen  würde,  später  gesondert  zn 
entfernen.  Ein  nach  aussen  von  der  A.  carotis  communis  liegender  Strang 
▼on  der  Dicke  des  N.  vagus,  dessen  Lage  wegen  der  Verschiebang  der 
Thelle  dnrch  die  Getehwalst  niobt  genan  beBtimmt  werden  konnte,  wwide 
sehr  sorgfältig  von  der  Geschwnlet  abpräparirt,  ergab  sich  jedodb  eeUiete» 
lieh  als  die  oblitcrirte  V.  jugularis.  Nachdem  nun  die  Geschwulst  entfernt 
war  und  man  den  N.  vagus  gar  nicht  zu  Gesichte  bekommen  hatte ,  zeigte 
sich  Jedoch  der  dicht  hinter  der  A.  carotis  liegende  centrale  Stumpf 
dieses  Nerven ,  ebenso  etwas  tiefer  sein  peripherisches  Ende ;  es  fehlte 
ein  eiron  Vt"  J^ogM  SMek  von  demselben.  —  Naeh  Stillang  der  Blutung 
niid  ein  Tbeil  der  Wunde  Temüht,  der  grössere  Theil  mit  Charpie  bedeckt. 
Der  sehr  angegriffene  blasse  Patient  bekömmt  Wein  und  wird  in's  Bett  ge> 
bracht.  (V2I2  Uhr.) 

Die  Geschwulst  cr-wies  sich  als  ein  centralj  käsig  erweichtes ,  in  den 
peripherischen  Schichten  markig  aussehendes  Lymphdrüsensarkom  mit 
lappigem  Bau.  An  derinnenflilche  desselben  sass  ein  «wischen  >  Oesfiiwnls»» 
läppen  liinmngeschobenes,      Zoll  langes  Stfidc  des  N.  vagus  (die  Dicke 

dieses  Nervenstückes  mochte  circa  1  Linie  betragen ,  ein  Umstand ,  der  die 
neben  der  Vagusdurchschneidung  noch  einzig  mögliche  Annahme  der  Durch- 
schneidung des  rechten  N.  recurrens  sofort  ausschliessen  musste),  das ,  von 
der  Geschwulst  umwachsen ,  bei  der  Operation  hervorgezerrt  und  dorch* 
•cimitten  wurde. 

Schon  um  12  Uhr  hatte  sich  der  Kranke  wieder  so  siemlich  erholt. 

Puls  112,  regelmässig;  36  Respirationen  in  der  Minute.  Körpertemperatur 
37,3.  —  Abends  5  Uhr:  Körpertemperatur  37,7,  Puls  128,  mittelvoll, 
regulär,  24  regelmässige  Respirationen.  Abends  9  Uhr:  F.  112,  mittclvoll, 
30  Respirationen.  Die  Stimme  ist  etwas  rauh,  langsames  Schlucken  macht 
dem  Kranken  durdmns  keine  Bsschwerden. 

Am  SO.  Octbr.  Morgens  macht  der  Puls  96  Schiige ,  die  Rcspiiations- 
zahl,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gezählt,  schwankt  zwischen  24  und  26. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  gut.  Die  Temperatur  steigt  am 
Abende  dieses  Tages  bis  auf  39,5.  Aus  der  Wunde  fliesst  etwas  blutiges 
tenm.  Der  Kranke  hat  eine  rauhe,  etwu  h^ere  Stinmie.  Am  21. 
los,  mSssig  ▼oU,  S4  Bespiiationen.  Patient  fühlt  sieh  gaas  ordeattteh, 
•  eine  Stimme  ist  heiser  und  rauh,  welche  Beschaffenheit 
sie  an  heutigem  Tage  noch  hat;  hie  und  da  leichter  Hustenreiz 
mit  etwas  erschwerter  Expectoration.  Wenn  Patient  vorsichtig  und  lang- 
sam  trinkt,  so  macht  ihm  das  keine  Boschwerden  ;  trinkt  er  rasch ,  so  ver- 
•diluokt  er  sieh.  Die  Wunde  secemirt  wenig  flbebieefaenden  Biter,  sie  wiid 
Bit  verdflnntem  Chlorwasser  aMgeepritat.  Die  Schmenen  sind  unbedeutend. 

Uebcr  den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  fthre  ich  resumirend  an, 
dass  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  sich  von  Tag  zu  Tag  besserte, 
dass  die  Abendtemperaturen,  die  in  den  ersten  Tagen  noch  auf  38,5, 
38,6,  38,7  stiegen,  schon  am  87.  sich  normal  verhielten,  dass  der 
Pnle  von  Tag  in  Tag  an  Frequenu  ahnahm,  am  t6.  die  Zahl  8B  hatta 
and  dem  entsprechend  auch  die  Bespirationsnli]  sank.  Die  jauchig» 
BesohaffBnheit  des  Wundsekretes  Terior  sich  schon  nach  wenig  Tagen  ;  am 
26.  war  die  Wunde  mit  gutem  F^iter  bedeckt  und  von  jetzt  an  nahm  die 
Heilung  einen  raschen  Fortgang.  Am  7.  Nov.  bekam  der  Kranke  ein 
Erysipel  des  Halses  und  des  Gesichtes  mit  entsprechendem  Fieber;  ddeh 
a^on  am  11.  sanken  die  Temperaturen  wieder  mid  dia  Bant  der  befitUeaa» 
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Theile  schälte  sich  ab.  Am  30.  Nov.  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 
Auf  der  rechten  Schulter  befand  sich  ttocb  einftUda«  Ckiaifwalrt.  PatiM 
Wirt«  «imahiit,  siah  qpitaaleBS  in  4  Woehen  wiete  ni  idgan,  um  dlaaei^ 
kliwen  Oasehwnlsttttsft  m  «itfonMn. 

Laryngoscopisehe  Untersvchnng:  Der  Kranke  wurde  cn 
wiederholten  Malen  laryng08coi)isch  untersucht,  xuerst  am  20.  Nov.  Das 
Resultat  dieser  Untersuchungen  war  folgendes:  Der  Kehldeckel  und  die 
ary-epiglottisrhcn  Falten  sind  bei  wei.«!8em  Petroleumlichte  leicht  geröthet, 
die  (ietässe  des  Kehldeckels  stark  gefüllt  und  ectasirt.  — -  Die  Bewegangen 
dei  Kehldeckels  sind  vollkommen  fiel.  Bei  rahlger,  tiefer  Inspiratk»  stalifc 
das  fechte  Stimmbands  der  Mittellinie  sehr  nahe,  während  das  Unke  dkl 
normale  retrahirte  Stellung  einnimmt ;  bei  forcirten  Re8piration8bewegun|2:en 
macht  der  Hand  des  rechten  Stimmbandes  vibrirende  Bewcfj^nnpen.  Intonirt 
der  Kranke  ein  tiefes  ä,  so  bleiben  das  rechte  Stimmband  und  die  rechte 
Gießkanne  unbeweglich  stehen ;  die  linke  Gieskanne  richtet  sich  in  ge- 
volmler  Weise  anf  nnd  nihert  sieh  sammt  ihrem  Stinimbande  bis  etwas 
fiber  die  Mittellinie  hinaus  dem  rechten  nnd  bewirkt  so  den  Verschluss 
der  Rima  glottidis.  Bei  hohen  Tönen,  namentlich  bei  einem  hohen I, 
legt  sich  das  linke  Stimmband  in  seiner  ganzen  Breite  über  das  rechte 
hinüber. 

Beim  Einführen  eines  Drahtes  in  die  Kehlkopfhühle  und  beim  isolirten 
Berühren  des  rechten  Stimmbandes  nnd  d«r  rechten  Gieskanne  folgen  heftige 
Refieaüonsbewegnngen.  Ob  Differenzen  in  Bezug  auf  Näherung  des  Schill 
knorpels  an  den  Ringknorpel  beim  Anlautenlassen  der  Stimme  swischen 
beiden  Seiten  bestehen  (Gerhardt)  ,  kann  nicht  eruirt  werden. 

Sehen  wir  ab  von  dem  Interesse,  den  diese  Operationsgoschichtc  schon 
an  und  für  sich  bietet,  indem  sie  einen  weitern  Beleg  dafür  giebt,  dass  die 
Exstirpatiou  grosser  Geschwülste  am  llalse  trotz  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
fUimng  von  grinsendem  Erfolge  begleitet  nnd  dem  sicher  dem  Emtekungs- 
tode  verfallenen  Kranken  ein  neues ,  erträgliches  Dasein  sichern  kann,  ee 
ist  der  Fall  namentlich  werthvoll  durch  die  laryngoscopisehe  Untersuchung. 
Eskonnte,  wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  der  herausgeschnittene 
Nerv  während  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  erkannnt  werden ,  ein  Um- 
stand, der  bei  den  vollständig  veränderten  anatomischen  Verhältnissen  nicht 
aaffaU«!  kann ;  es  blieb  aber  nach  YoUendung  der  Operation  nnd  nach  den 
in  der  Folge  aufgetretenen  Erscheinungen  kein  Zweifel,  dass  7,  Zoll  ans 
dem  Stamme  des  rechten  Ii.  vagns,  etwa  iVs  oberhalb  der  Ciavienla 
ansgeschnitten  war. 

Puls  und  Respiration  zeigten  nach  der  Operation  durchaus  keine  Ano- 
malien. Die  Erscheinungen  des  Pulsos  nnd  der  Respiration  waren  gans 
die,  wie  sie  einem  m&ssigen  Wnndfieber  entsprechen,  ein  Umstand,  der  voll- 
ständig mit  physiologischen  Versnchen  übereinstimmt,  indem  die  einsei- 
tige Durchschnc'idung  des  N.  vagus  weder  bei  Hunden  noch  bei  Kaninchen 
wesentliche  Dilierenzen  in  Betreib'  der  Rcspirations-  und  Pulsfrequenz  »nacht- 

Da  der  N.  vagns  ziemlich  tief  unten  durchschnitten  war,  der  N.  larjTi- 
geus  supcrior  also  functionirto,  so  musste  der  schliesaliche  Effekt  für  den 
Kehlkopf  hier  ganz  derselbe  sein,  als  ob  derN.  recurrens  durchschnitten  wor- 
den wire  nnd  damit  stimmt  vollkommen  die  lary  ngoscopisehe ünlemiekang: 
die  Mnskeki  des  Kehldeckels  der  rechten  Seite  blieben  fanotionsfah%$  die 
Sensibilität  war  rechts  so  gut  erhalten ,  wie  links  (über  das  Verhallen  des 
M.  crico-thyreoideus  konnte  man  nic  ht  ins  Klare  kommen),  dagegen  waren 
alle  übrigen  Muskeln  der  rechten  Kehlkopi'seite  ihrer  Funktion  enthoben, 
ein  Befund ,  wie  er  nur  der  vollständigen  Eecurrcuslähmung  (hier  Durch- 
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Bchneidnng)  entsprechen  kann.  Das  laryngoscopischeBild,  das  eine  so  voU- 
0lindige  BMirenslfthmiuig  oder  bester  Dmehsdinoidang  giebt,  wurde 
MhoB  oben  geeeUliert.   leb  will  Uer  nur  noeb  benrorbebeo,  dete  die  ?olle 

nnd  helle  Stimme  des  Kranken  ihren  Klang  verlor,  heiser  und  raub  nrnrde, 

dass  die  niedern  Töne  dadurch  ^•eliildet  wurden ,  dass  das  {gesunde 
Stimmband  über  die  Mittellinie  hinaus  dem  gelähmten  sich  näherte  und  sich 
fest  an  dasselbe  anschloss ,  dass  aber  die  Bildung  der  hohen  Tüne  durch 
eine  Ueberiageruag  des  gesunden  Stlninib«ndee  fiber  das  kranke  geschah, 
Indem  erst  dadurch  ein  ganz  inniger  Vereohloas  der  Stinunritse,  irie  er  gans 
hoben  Tönen  entspricht,  eimöglidit  wnrde. 

Der  Kranke  ist  gegenwärtig  wegen  eines  Rccidivs,  das  von  dem 
kleinen  zurückgebliebenen  Theile  der  Geschwulst  ausging,  wieder  im 
Spitale.  Die  larjngoscopischo  Untersuchung  ergicbt  im  Wesentlichen  den 
gleichen  Befnnd.  Ich  werde  nieht  ermangeln,  später  die  Beobachtung 
dnreb  den  Obdnetionabefnnd  an  ergänsen. 


13.  Acote  Entzündung  des  linken  Hersvorhofs 

(Atriitis  acuta  sinistra). 

Von  C.  A.  Wunderlich  und  £.  Wagner. 

Ein  18j ähriges  Dienstmädchen,  das  niemals  krank  war,  sidi  stets  wobl 

und  kräftig  fühlte,  mässige  Arbeit,  gute  Kost  und  Wohnung  hatte,  seit 
1  Jahr  ganz  regelmässig  menstruirt  war,  zuletzt  3  Wochen  vor  Beginn  der 
Erkrankung,  wurde  am  4.  Octbr.  1863  Abends  6  Uhr  ohne  irgend  denk- 
bare Ursache  plötzlich  von  Schwindel  belallen,  der  von  da  an  beständig 
fortdanerte ,  nnd  m  dem  sieb  bald  eine  allgemeiner  Kopfechmerz  gesellte. 
Am  5.  nnd  die  folgenden  Tage  bis  mm  8.  hatte  sie  wiederholt  reiehliehes 
Nasenbluten ,  an  dem  sie  frfiher  niemals  gelitten  hatte.  Ein  geringer 
Husten  mit  spärlichem  weissem  Auswurf  stellte  sich  ein  mit  etwas  Dyspnoe, 
aber  ohne  Herzklopfen.  Der  Appetit  war  vom  5.  an  weg,  der  Stuhl  mehr- 
mals dünn,  aber  sparsam,  ohne  Leibschmen ;  keine  Gliederschmerzen,  aber 
grosselfattigkeü.  Die  Kranke  legte  sich  am  5.  nnd  blieb  seither  bettlägerig,  am 
ft.  hatte  de  mehrmals  Frösteln,  am  6.  Nachmittags  einen  Schüttelfrost,  der 
in  massigem  Grade  sich  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte.  Vom  6.  an 
VhA  Hitze  und  Durst.    Später  mässigen  Schweiss. 

Am  11.  Octbr.  kam  sie  ins  Hos{)ital.  Körper  ziemlich  klein,  gut  ge- 
nährt, Haut  bleich.  Abends  a2,b  Temp.  Antlitz  massig  geröthtet,  Zunge 
aiemllch  tiodcen,  gelb  belegt,  Baehen  schwach  gerdthet,  nidit  geschwollen. 
Am  Hals  etwas  Stroms,  verstärkte  Carotispnlsstionen,  beim  ersten  Moment 
ein  Geilnsdl,  zweiter  Carotiston  noimal.  Thorax  normal  gebaut.  Ilerz- 
dämpfung  von  der  3.  bis  zur  6.  Rippe  nnd  von  der  Mitte  des  Stornums  bis 
1  Fingerbreit  jenseits  der  Papillarlinie  (9  Cmtr.  breit).  An  der  Herzspilze 
ein  gedehntes  rauhes  sauscndstreileudes  Geräusch.  Kin  systolischer  Ton 
kanm  hdrbar.  Ancfa  in  der  Gegend  der  Arterienursprünge  besonders  Unks 
dn  gedehntes  Geräusch,  iweiter  Ton  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta 
stark  nnd  rein,  über  der  Pulmonalis  stark  accentuirt.  Am  rechten  Ventrikel 
erster  Ton  deutlich ;  aber  das  Geräusch  wahrscheinlich  zugeleitet  und 
schwächer  als  über  dorn  linken  Ventrikel  begleitet  den  Ton  und  überdauert 
ihn.    Uorzstoss  beträchtlich  verstärkt  und  über  die  ganze  Ausdehnung 
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fühlbar,  un  der  Spitze  vibrirend  ;  1 1  <>  Pulsationen  in  der  Minute.  Percoasion 
über  der  Lunge  allenthalbeu  normal,  Athem  vesiculär,  bei  tiefer  InapiratioB 
mit  etwM  Pfeifen  wmI  Resselii,  86  Alkenwäge  iA  der  Miiiiite.   LeM»  •tmm 

aufgetrieben,  gespannt,  nicht  schmerzhaft.  Leberdäropfung  2  Centim.  über 
dem  Thoraxrand  endend.  Mil/dütnpfun^  8  Centim.  hoch,  iS  breit«  IMlA 
bintea  li^end.    Extremitäten  normal,  nicht  schmerzhaft. 

Am  12.  Temp.  Morj,'.  32,4,  Mitta^^s  33,0,  Puls  112—120.  Sehr 
starkes  Pulsiren  der  Ciirotiden  ,  ein  gelbbrauner  geformter  Stuhl;  übrige 
Verhältnisse  im  Gleichen,  namentlich  fortwährender  starker  Schi^-indel. 

Abends  ein  schwach  blutiges  Sputum.  Links  hinten  an  der  6.  Rippe 
abiR^rtB  mftssige  Dämpfung  nach  anten  tonehmend  mit  schwachem  Broifr> 
chlalalihmea.  T.  7  Uhr  Abende  88,0;  10  Uhr  32,6.  Urin  ohne  Biweisa, 
Chloride  reichlich.   In  der  Hersgegend  12  Blutegel.    Digitalis  mit  Mitram. 

Am  13.  Temp.  32,2 — 32,5.  Kein  Schlaf  während  der  Nacht;  die  Blnl^ 
egelstiche  bluten  noch  trotz  Schwamm  bis  gegen  10 Uhr;  viel  Kopfschmerz, 
Antlitz  und  Lippen  bleich.  Geräusch  über  die  ganze  Herzdämpfung  ver- 
breitet, nur  von  dem  Arterienton  unterbrochen.  Am  rechten  Ventrikel 
auch  der  erste  Ton  deutlich ,  starke  Herspulsation ,  ebenso  starker  Puls  in 
der  Carotis,  106 — IIS  Pulsationen,  Abends  nur 98.  Unkseitige  Dim|>fnBg 
am  Rücken  im  Gleichen;  auch  rechts  unten  und  hinten  Dämpfung  mit 
Bronchialathmen.    Resp.  40;  grosse  Hinfälligkeit,    ünn  ins  Bett. 

Am  14.  etwas  erleichtert  aber  a}>athiseh;  Hauptkiage :  Schwindel  ;  zu- 
weilen Eopfschmeraen.  Uerzdämpfung  bis  zum  oborn  Rand  der  zweiten 
Kippe.  (Jeiftnsch  im  Gleichen.  Pule-  und  Bespirationsfrequens  ebenso. 
Temp.  89,0—38,7.  Znnge  gaot  trocken.  Ifib  grSeser  (14  vu  ISCentim.). 
ülin  sparsam,  ohne  Eiweiss. 

Am  15.  wenig  Schlaf ,  heftige  Kopfschmerzen,  Andeutung  von  Deli- 
rium, Zunge  rissig  und  braun  belegt.  Zähne  und  Lippen  fuliginös,  1  Stahl 
ins  Bett.  Uerzacüon  fortwährend  sehr  stark.  150  Pulsschläge.  Beepiration 
hinten  über  der  nnteren  HMfle  der  linken  Seite  stark  bronehinl;  48—50 
AUhcmsage.  Temp.  um  9  Uhr  89,0 ;  Mittags  89,7.  Von  da  tat  Comn, 
allgemeines  Erbleichen,  später  etwas  cyanotiscli.  Abends  5  Uhr  170  Pols- 
schlä{»o,  fortwährendes  Steigen  der  Temperatur.  Tod  um  6  Uhr  41  Min. 
unter  schnell  aufliörender  Respiration  und  Circulation  mit  33, 3°.  Postmor- 
tale Steigerung  bis  33,5  (7  Uhr  12  Min.  bis  7  Uhr  18  Min.).  In  den  ersten 
9  Stunden  naeh  demT^e  langsame  Abkühlung:  um  87«  Uhr  88,0  f  «n 
9  Uhr  89,4 ;  dann  rasdier:  um  10  Uhr  81,9 ;  um  1 1  Uhr  80,0. 

Die  am  16.  Mittags  angestellte  Section  ergab  Folgendes: 

Körper  klein,  mässig  genährt;  Haut  grauweisa ,  mit  massig  reichlichen 
blassen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  fettarm; 
Musculatur  wenig  entwickelt,  blass. 

Schideldaeh  dttnn,  sonst  nonnsl.  Ebenso  Dura  mater.  Wdieiie  ffim* 
haute  stark  injicirt ;  an  einzelnen  Stellen  derselben,  besonders  na  der  Con* 
vexität,  sehr  kleine,  bis  mehrere  Qnadratlinien  grosse,  frische  Hämorrhagien. 
Hirnsnbstnnz  durchaus  weicher,  an  zahlreichen,  meist  sehr  kleinen  Stellen 
sehr  stark  injicirt,  so  wie  an  einzelnen  zerstreuten  Stellen  von  sehr  kleinen 
Hiunorrhagien  durchsetzt.  Eine  balberbsengrosse  und  zahlreiche  kleine 
Himorrhagien  finden  sieh  ausserdem  in  der  Markmaese  mnüchst  dem  ra^ 
tstt  Thalamus  optiene.  Ventrikel  etwas  erweitert,  mit  Idarer  Flüssigkeit  ge- 
lullt; Ependjm  weicher.    Grosse  Hirngefässe  normal. 

Tonsillen  normal.  Rachenschleimhaut  mässig  gerÖthot.  Schlei inhaut 
des  Larynx  und  der  Trachea  blass.  Beide  ächilddrüsenlappen  gegen 
doppelt  grösser,  gleichmässig  colioid  entartet. 
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In  der  linken  Pleurnhöhle  Unze  bludge  Flüssigkeit.  Lun^^c  frei, 
normal  gross.  Der  obere  Lappen  inässii^;  bluthaltig;  der  untere  dunkelroth  ; 
Gewebe  des  obern  Lappens  normal  lufthaltig;;  das  des  untern  an  dtni 
meisten  Stellen  weniger  lufthaltig,  braunroth,  glätt,  fester.  lu  den 
Ueineni  Bronchien  reichliche  schMunige  Flfissigkeit;  ihre  Schleimhaut 
^eichminig  gerÖthet,  nicht  geschwollen.  In  den  grossem  Bronchien 
liemlieh  reichlicher  Schleim.  —  Rechte  Pleura  wie  die  linke.  Der  untere 
XtAppcn  gleich  dem  linken  obern  Lappen.  Der  mittlere  und  einzelne  Stellen 
des  obern  Lappens  auffallend  blutarm.  Bronchien  wie  links.  Brouchial- 
drüsen  beiderseits  normal  gross,  stark  pigmentirt.  —  Thjrmasdrüse  noch  er- 
halten ^  Mass.  ^ 

Im  Herzbeutel  keine  Flüssigkeit.  An  der  Uebcrganjjsstelle  der  ^^rosücn 
Geräj5j!e  c'in/.ehu'  «^rünlichvveisse  Flocken.  Unterer  Theil  des  Visceral blattes 
mit  einzelnen  kleinen  Häniorrhagien.  Herz  wenig  verbreitert.  Linker 
Ventrikel  etwas  grosser  und  derber  anzufühlen ;  rechter  normal  gross, 
schlaff.  Im  Unken  Herzen  eehr  apirliche,  im  rechten  reichliche  Gerinnsel. 
Beide  Ventrikel  fast  um  die  Hälfte  weiter,  etwas  schlaffer;  ihr  Fleisch  in  den 
äusseren  drei  Vierthcilen  blassbrannroth,  in  den  inneren  blassroth  ,  überall 
weniger  deutlieh  fasnj;  und  weicher.  Papillanuuskeln  zum  Theil  etwas 
blass.  Schnenfäden  sümmtlich  schwach  verkürzt,  etwas  dicker,  aber  glatt. 
Klappensegel  ungefähr  normal  hreit;  heide  Zipfel  desselben  wenig  Tcrdickt. 
Ventrikelfl&che  des  Segels  normal ;  ebenso  der  grösste  Theil  der  Vorbof- 
ß&cb»  dee  Aortenzipfcis.  An  der  Verbindungsstelle  desselben  Zipfels  mit 
dem  hintern  Zipfel  finden  sich  zunüclist  dem  freien  Kand  mehrere  sehr 
kleine,  verhaltnisrimüssig  fest  aufsitzenile ,  grauweisse  Stellen,  sowie  eine 
gleiche  halblinsengrosse  Stelle.  Am  Vorhof  unmittelbar  oberhalb  des  hinte- 
ren SSpfels  der  Mitralis,  1 — 9**'  rom  angehefteten  Rand  desselben  entfernt, 
findet  sich  eine  Ulngliche,  dem  Längsdorchmesser  des  Herzens  entsprechende, 
c.  1'/./' lange,  über  V/o^' breite,  grauröthliclie ,  nnrogelmässig  granulirtc, 
weiche  Masse ;  dieselbe  geht  theil.s  ununterbrochen  in  das  Endocardinm  über, 
theils  ist  sie  gegen  dasselbe  steil  und  etwas  überhängend.  Auf  der  Schnitt- 
Hiebe  sieht  man  eine  deutliche  Grenxe  zwischen  dieser  Masse  nnd*  dem 
Endoear£nm.  Aortenklappen,  Tricnspidid- nnd  Pnlmonalklappen ,  sowie 
die  gfoesen  Gefässe  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  von  entsprechender  Grosse, 
grauroth  gefärbt,  schlaft";  Gewebe  auffallend  blutarm,  von  normaler  Con- 
sistenz ,  blassbrannroth ;  dnselne  Acini  in  der  Mitte  stark«  geröthet,  sonst 
normal.  GsJle  reieblieh,  sehr  blass.  —  Mite  6"  lang,  entsprechend  breit 
nnd  dick;  Kapsel  schwach  getrübt,  straff;  Gewebe  braunroth ,  blutarm, 
mürbe.  Am  obern  Ende  der  Milz  Hegen  nahe  bei  einander  3  über  erb- 
songrosse ,  wenig  vorragende  Stellen,  weiche  auf  dem  Durchschnitt  von 
ziemlich  scharfer  Begrenzung,  blassbraun  und  von  dickbreiiger  Consi- 
«tens  sind. 

Linke  Niere  normal  gross;  Kapsel  normal.  Oberfläche  grosstentheils 
blass,  stellenweise  massig  injicirt.  Rinde  normal  breit,  blass,  feucht,  etw  ns 
weicher,  nur  stellenweise  mässipr  injicirt.  Pyramiden  blass,  sonst  normal. 
An  einer  Stelle  der  Rinde  nnd  Pyramide  eine '/.^kirschengrossc,  mit  serös 
trüber  Flüssigkeit  erfüllte  C^ste.  —  Bechte  Niere  an  den  meisten  Stellen 
der  Binde  blutreicher.  An  derOberfl&che  gegen  30  bis  halbkivschengrosse, 
bis  1'"  tief  ins  Rindengewebe  hineingehende  hämorrhagische  Stellen. 
Pyramiden  normal.  Nierenliccken  ^^pärliche  trübe  Flüssigkeit  enthaltend, 
mit  einzelnen  capillären  Hämorrhagien. 

Magen,  Darm  und  Genitalien  uonnal. 
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14.   Zur  forensischen  Bedeutung  der  Trichinen. 

Von  X.  Wagner. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Trichinen ,  welche  schon  a  priori  zu 
erwarten  war,  wurde  factisch  zuerst  in  einem  auch  durch  die  Art  der  Ent- 
deckung interessanten  Falle  ron  Langenbeck  (DentscheKlin.  April  166S) 
nachgewiesen.  Eine  nShere  Beschreibung  des  Falles  lieferte  Lficke  (Cas- 
per*S  Vjrschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  1864,  XXV,  p.  102). 

Als  ich  während  der  früher  bescliriebenen  kleinen  Trichinencpidemie 
dem  mitbehandelnden  Herrn  Dr.  Hammer  hier  obigen  Fall  erzählte,  machte 
mich  dieser  darauf  aufmerksam,  dass  vor  c.  15  Jahren  ia  der  Nähe  von 
Oschats  nach  einem  Gastmahl  eine  liemliche  Menge  Menschen  erkfankt, 
wohl  auch  Eänige  gestorben  nnd  dass  sein  Vater  als  Arst,  sein  Onk^ 
als  Patient  hierbei  mit  im  Spiel  gewesen  seien.  N&heres  konnte  ich  nicht 
erfahren,  bis  ich  zufällig  in  Tay  1  o  r- W  al  d's  gerichtlicher  Medicin  (I, 
pag.  304)  ein  kurees  Excerpt  dieses  Falles  las,  dessen  ausführliche  Beschrei- 
bung Dr.  Ströfer  in  der  ver.  deutschen  Zeitächr.  f.  d.  Staatsarzneik. 
(1850.  N.  F.  VIII,  pag.  7 1)  geliefert  hat. 

Dass  dieser  Fall  ^ne  Trichinenaffection  ist,  hoffe  ich  dnreli  eine  kuiae 
£<rzählung  desselben  zu  beweisen,  wenn  mir  auch  nicht  wie  im  Langen* 
beck'schen  Falle  eine  Muskcluntersuchungfrestattet  war.  (Die  für  Trichinen- 
krankheit sprechenden  Umstände  und  Symptome  sind  ge^^porrt  gedruckt.) 

,,l")en  26.  März  1848  gab  die  verw,  Gutsbesitzerin  H.  in  P.  ihren  Ver- 
wandten und  Freunden  in  dem  ihr  durch  Erbschaft  zugefallenen  Gute  in  S. 
eiu  Gastmahl,  das  in  einem  Mittags-  und  Abendessen  bestand." 

'  Mehrere  Tage  nach  jenem  Gastmahl  erkrankten  sie  nnd  ihre  Tochter,^ 
sowie  fast  alle  Personen,  die  am  Abendessen  Theil  genommen  hatten, 
worunter  sich  auch  ihr  Hausarzt  befand." 

Die  vielen  und  theilweise  sehr  gefährlichen  Erkrankungen  der  aus  ver- 
schiedenen Entfernungen  anwesend  geweseneu  Gäste,  der  am  32.  Tag  nach 
jenem  Gastmahl  erfolgte  Tod  des  mit  anwesend  gewesenen  H.  iu  S.  u.  s.  w. 
Tenuilassten  am  3.  Mai  eine  medicinalpolizeiliche  Untersuchung  des 
Jnstixamtes  Mügeln.  Von  den  noch  yorhandenen  swei  Weinsorten  wurden 
einige  Flaschen  zur  chemischen  Untersuchung  mi^;enonunen.  ,,In  Bezug 
auf  die  beim  Gastmahl  genossenen  Speisen  erfuhr  man,  dass  Mittags  selbige 
aus  Bouillonsuppe  mit  Spargel,  Pasteten,  alten  Hühnern  mit  Gräupchen 
undPotage,  Aul,  Kehbraten,  Citronencremen ,  Brod  -  und  Mandcltorten, 
Spritsknehen,  Aopfelkuchen,  Eiergusskuchen,  Apfelsinen,  Aepfeln,  Nüssen 
nnd  deutschem  Kuhkase,  sowieAbends  ans  rnssischem  Salate»  rohen 
nnd  gekochten  S c h i n k e n ,  kalten  Kehbraten,  Kalbsbraten,  Cervelat- 
und  Blutw'urst,  harten  Eiern,  Brickcn ,  Heringen  und  lladischen  bestanden 
hatten.  Man  hatte  weissen  und  rothen  Wein ,  Lüncl  und  Chaudcau  ge- 
trunken. .  .  Der  russische  Salat  bestand  aus  Kalbsbraten,  Kalbs- 
kopf, rohen  Schinken,  C er velatwurst,  Caperu,  Sardellen,  Bricken 
etc."  Die  chemische  Untersnehung  der  swei  Weinsorten,  des  Bmnnen- 
wassen»,  verschiedener  Speisen  ergab  nichts  Abnormes. 

,,Die  erkrankten  28  Individuen,  worunter  einige  in  der  NähOp 
die  meisten  aber  zwischen  1 '/^  12  Stunden  von  S.  wohnhaft  waren, 
hatten  sümmtlich  noch  an  jenem  Abendessen  mit  Theil 
genommen;  dagegen  waren  andere  Gäste,  die  sich  bereits 
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ror  dem  Abett4esteA  entfernt  hatten,  gesund  und  munter 
geblieben."  Letzteres  war  auch  bei  den  betreffenden  Kutschern  der  Fall. 
Diese  28  Kranken  wurden  aber  von  elf  verschiedenen  Aerzten  behan- 
delt, zu  denen  auch  der  verstorbene  Dr.  Hammer  sen.  gehört  hatte.  Die 
Mebneiil  der  Aenrte  ^abte  en  eine  Vergiftung  dnreh  Knpfer-  oder  Blei- 
oijd,  einer  dnreh  Aieenik ;  die  Mehnaiii  hielt  die  KmoUieit  nnr  flir  Indi- 
gestion. 

,,Dr.  Meding  in  Meissen,  welcher  an  die  erstgenannte  Vergiftung 
glaubte,  stützte  seine  Ansicht  auf  die  an  8  Personen  gemachten  Beobach- 
tungen und  spricht  sich  hierüber,  wie  folgt,  aus : 

„„Die  von  mir  «elbtt  beobachteten Krank^eitaertchei- 
Bungen,  abgesehen  von  den  dnreh  individuelle  Umat&nde  bedingten  Ab- 
weichungen, lassen  sich  auf  zwei  Haup  tclass  en  snrfickf  fihren: 

a)  allgemeine  Niederlage  der  Kräfte, 

b)  Stasen  oder  Stockungen  in  venösen  oder  lympha- 
tischen Gefässen; 

letztere  sprechen  sich  in  Tornbergehenden  Beklemmnngen  des 
Athems,  in  vorübergehen denLähmungen  derGliedmaassen, 
in  sichtbarer  Anfüllung  der  oberflächlichen  Venen  und  Lymphstränge  dar 
Extremitäten  und  ödematöser  Geschwulst  derselben  und  des 
Angesichts  aus. 

DieMehxsahl  der  Kranken  litt  an  Hartleibigkeit  ohne  Kolik, 
einige  litten  an  Golliquativen  Durchfällen.  Die  Zangenoberfläche 
war  allgemein  roth  und  gereizt.  Die  enorme  Kraftlosigkeit  unter- 
schied riich  von  der  in  tyi)hü.scn  Fiebern  durch  eine  vorzüglich  die 
Gelenke  betreffeude  Steifigkeit,  die  auch  bei  zurückge- 
kehrtem Wohlbefinden  noch  blieb,  wie  denn  anch  nirgends 
typhöse  Erscheinungen  auftraten,  nnd  insbesondere  das  Sensorium  gans 
frei  blieb."'* 

Dr.  Schumann  in  Dübeln  sagt,  dass  wie  bei  allen  andern 
Theilnehmern  am  Gastmahle,  so  auch  bei  seinen  beiden 
Kranken  die  Erkrankung  erat  neun  Tage  darnach  er- 
folgt sei. 

Dr.  Meissner  In  Mttgeln*)  sagt:  „Bei  allen  meinen  Kranken  war 

zu  Anfange  das  aufgedunsene  ÖdematÖs  angeschwollne  Ge- 
sicht, bei  allen  eine  plötzliche  und  grosse  Abgeschlagenheit 
der  Kräfte,  grosse  Neigung  zu  Stuhivcrstopfung  und  eine  unverhält- 
nissmässig  langsame  Beconvalescens."  .  .  «  H.  behandelte  an 
derselben  Zeit  mehrere  Kranke,  welche  nicht  an  obigem  Gastmahl  Theil 
hattm,  an  vollkommen  gleichen  Krankheitssymptoraon. 
,,Das  aufgedunsene,  ödematös  angeschwollene  Gesicht  zu 
Anfang  der  Krankheit,  die  Neigung  zu  hydropischeu  Er- 
scheinungen imVerlanf  der  Krankheit** .  •  • 

Eine  48  jährige  Kranke  starb  am  €.  Ifai.  Die  Section  ergab  um  die 
linkseitigen  Knöchel  eine  beträchtliche  ödematöse  Anschwellung  ....  Die 
chemische  Untersuchung  wurde  an  Herz,  Lunge,  Magen,  Därmen,  Leber, 
Milz,  Blut  und  Galle  —  wie  es  scheint  zusammen  —  vorgenommen  und 
ergab  y^o — V»o  Gran  Kupfer.  ^ 

Ein  48  jähriger  Mann  starb  am  27.  April.  Chemische  Üntersuchnng 
mit  gleichem  Befunde. 


*)  Die  Orte  P.  und  G.  liegen  wohl  in  der  Nähe  von  Mttgeln :  die 
Gervelatwarst  röhrte  ron  einem  Kanftnann  S.  in  M.  her. 
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Beide  Krankengeschichten  nnd  Sflctieaabeftuidft  bnagen  NiiriMi,  wa» 
yottitiv  für  Trichinenkrankheit  spricht. 

Vf.  entscheidet  sich  schliesslich  selbst  nicht  sicher  für  eine  Kupfor- 
vergiftung,  sondern  hült  eine  solche  oder  eine  andre  nicht  nachweisbare 
Vergiftung  nur  für  wahncheinEch.  Auch  wurde  eine  weitere  geriehtUclie 
Uaterraehosg  nieht  eiageleitet. 


15.    Fall  von  Combi  nation  eines  Pigmentkrebses 
mit  einer  reinen  Pigmentgesch wulst. 

Von  B.  Wagner. 

Die  vorliegende  Beobachtung  betrifft  einen  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Mann,  welcher  von  Geburt  an  ein  grosses  Pigmcntmal  in  der 
Lebergegend  gehabt  hatte.  Letzteres  war  in  den  zwanziger  Jahren  des 
Kranken  gewachsen  nnd  deshalb  exstirpirt  worden.  Nach  derOperatton  wm» 
ren  sowohl  in  der  Narbe,  als  in  der  Übrigen  HantoberflSdie  kleinere  oder 
grossere  schwarze  Geschwülste  entstanden;  auch  hatte  sich  allmälig  an  der 
ganzen  Haut  eine  gleichmiissip:e  hläulichgraue  Färbung  einjccstcllt,  welche 
so  bedeutend  war,  dass  der  Kranke  von  dem  Strassenpuldicuiu  mit  beson- 
derer Aufmerksamkeit  betrachtet  wurde.  £r  hielt  sich  im  hiesigen  Jacobs- 
höspital  mehrere  Wochen  auf,  wobei  eine  allttiUige  Verschlimmerung  dee 
Üebels  eintrat;  die  schon  vorhandenen  Geschwälste  wurden  grosser,  «e 
entstanden  neue,  die  diffuse  Hautfarbnng  nahm  /a.  Leber  und  Milz  tmiw 
den  vergrossert  gefunden;  der  Harn  war  dunkelbraun;  etc.  Der  Kranke 
vcrliess  das  Hospital  und  ging  in  eine  Stadt  Thüringens  ,  wo  er  nach  meh- 
reren Wochen  starb.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Güte,  einen  Theil 
der  bei  der  SecÜon  geftindenen  Pr&parate  hierher  zu  schicken. 

Nach  der  Anamnese  nnd  nach  den  Erscheinungen  am  Leben  war  ea 
also  wahrscheinlich^  dass  sich  in  einem  Pigmentnial  mela- 
notischerKrobs  entwickelt  hatte,  dass  dieser  nach  der  Ex- 
stirpation  sowohl  in  der  Narbe,  als  an  andern  Stellen  der 
Haut,  als  endlich  auch  in  innern  Organen  (wahrscheinlich  in 
dar  Leber,  der  Mils,  den  Nieren  und  NeboiMeren)  recidiv  wurde, 
dass  endlich  die  diffnse  Hautfftrbnng  entweder  von  einer 
diffus  en  Entwicklung  von  Krebs  imCoriumoder  von  star- 
ker Pigmentirnng  der  Zellen  des  Rete  Malpighi  (wie  in  den 
gewühnlichcn  Fällen  von  Morbus  Addisonii)  herrührte.  Der  Fall  war 
demnach  von  grösstem  Interesse. 

Die  uns  fibeischickten  Organe  waren  das  Herz ,  die  linke  Niere  nnd 
Nebenniere,  ein  St&ck  Leber,  Muskel  und  ftusserer  Haut. 

Das  Hers  ist  noimal  gross,  sehr  schlaff.   An  sdner  Oberfliehe,  in 

und  imter  dem  Visceralblatt  des  Hersbeutels,  insbesondere  auch  an  dem 
Anfangstheil  der  grossen  Gefdsse.  sitzen  gegen  30  hirsekorn-  bis  quadrut- 
zollgrosse,  rundliche  oder  unregelmä.^sige,  Hache  bis  linienhoch  vorragende 
Flecke  von  intensiv  schwarzer  Farbe  und  ziemlich  fester  Consistenz.  Das 
fibrige  Visceralblatt  ist  stark  getrttbt.  Eben  solche  schwane  Flecke  sitsen 
in  nooli  grösserer  Menge  unter  dem  Endocardium ,  nnd  swar  in  allen  Thei> 
len  desselben,  selbst  in  der  Basis  der  Tricnspidalklappe  und  in  einzelnen 
Sehnenfäden  beider  Ventrikel.   An  der  Spitie  des  rechten  Ventrikels  xag^ 
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•Im  8B0ni  ktnchengrosse  schwane  Masse  herein ,  welche  an  ihrem  prom^ 

nentesten  Theil  zerklüftet  ist  (wahrscheinlich  erst  in  Folge  der  Section) 
and  im  Ganzen  einer  grossen  globulüsen  Vegetation  Kleieht ,  bei  näherer 
Besichtigung  aber  einen  stark  vorragenden  ,  an  der  Spitze  erweichten ,  mit 
dem  Hencfleisch  zusammenhängenden  melanotischen  Knoten  darstellt.  In 
den  letiten  iweiZoU  der  obem  Hohlader  silBen  salilreiche,  bis  V/t*"  hohe, 
zusammen  8Q"  grosse,  schwarze  Knoten«  Das  Herzfleisch  iit  ausser  von 
solchen  Knoten,  welche  an  der  Aussen-  oder  lunenfiache  sichtlar  sind, 
noch  von  zahlreichen  andern  riimlen.  schart"  l)Ogrenzten,  sch\var/en  Knoten, 
sowie  von  noch  zahlreicheren ,  nudelstichgrossen ,  schwarzen  Tunkten  und 
von  länglichen  oder  nnregelniässig  ästigen,  feinen,  ecbwalneen  Streifen 
dnrchsetet,  übrigem  blass,  undentlieh  fasrig,  weicher.  Die  schwarzen  Kno- 
ten sind  meist  rinp;snm  schart"  lic^Tonzt,  aber  ohne  Kapsel ;  die  Schnitttlüche 
ist  an  den  grüssern  homogen,  an  den  kleinern  gleicht  sie  einer  gewöhnlichen 
Mnskelschnittfläche. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  melanotischen  Knoten  ergab 
1)  die  gewöhnlichen  "Verhältnisse  des  melanotischen  Kreb- 
ses, d.  h.  eine  alveoläre  Structur  mit  pigmentirten  Zellen;  2)  aber  fand 
sich  eine  Pigmentcrt'üllung  in  den  Bindegowebskörperchen 
des  Pericardinm,  des  Endocardinm,  des  intermnsknlären 
Bindegewebes  nnd  in  den  Muskelkörperchen ,  sowohl  in  den 
peripherischen,  am  oder  im  Sarcolem  liegenden,  als  in  den  centralen. 

Die  gewöhnliclicn  Verhältnisse  des  melanotischen  Krebses  sollen  hier 
nicht  weiter  erörtert  werden.  Sie  landen  sich  in  den  meisten ,  durchaus 
aber  nicht  in  allen  grösseren  Knoten.  Ausserdem  seigten  sich  einselne 
grössere,  sowie  alle  kleinen  Knoten  und  die  schwarzen 
Streifen  durchaus  bestehend  aus  Bindegewebs-  (rcsp.  Mus- 
kel-) Körperchcii,  welche  in  verschiedenem  Grade  ver- 
grössert  und  mit  körnigem  Pigment  erfüllt  waren.  Noch 
andere  gross  ere  Knoten  zeigten  bei  de  Verhältni  sse  Inder 
mannigfaltigsten  Weise  nebeneinander. 

Dass  das  Stronia  der  melanotischen  Krebse  des  Herzfleisches  aus  einer 
fibrösen  Entartung  der  Muskelfasern  hervorging,  schien  mir  nach  mehreren 
Präparaten  zweifellos  zu  sein.  Der  Vorgang  beginnt  mit  einer  Verdickung 
des  sonst  zarten  Sarcoiems  und  mit  Fettmetamorphose  des  Sarcolcminhalts ; 
das  Sarcolem  nimmt  immer  mehr  an  Dicke  zn ,  bleibt  dabei  homogen  oder 
wird  undeutlich  fasrig;  die  Höhle 'desselben  enthält Fettmolecüle  oder  grös- 
sere Fetttropfen  ;  sie  w  ird  immer  enger  nnd  scliwindet  schliesslich  ganz. 
Dabeibleiben  die  Muskelbiindel  oft  noch  lange  isolirt  or}iaItcn,  während 
andremal  ein  festes  Zusammenwachsen  derselben  stattzutinden  scheint. 
CHelcliKeitig  entwickeln  sich  nnn  in  den  Muskelkörperchen ,  sowie  in  den 
Kdrperehen  des  intsrmnsknliren  Bindegewebes  Zellen  nnd  es  entstehen 
Krebsalvcolen ;  oder  diese  Kdrperehen  erfüllen  sich  mit  fein-  oder  grob- 
körnigem Pigment.  Im  Anfang  sind  letztere  Körperchen  klein,  kernähn- 
lich ;  oder  man  sieht  im  Centrum  einen  ovalen,  hellen,  scharf  begrenzten 
Fleck  (Kern)  ,  um  den  die  Pigmentkörnchen  herum  liegen,  ohne  naeh  aos- 
ien  eine  Membran  zu  «eigen.  Im  weitem  Veiianf  siebt  man  kernlose »  bis 
Vao'"  l*ng«»  bis  Vioo»  selbst  bis  Vao"'  breite,  spindelförmige,  ovale,  cylln- 
drische  etc.  Pigmenthaufen,  welche  an  den  Enden  untereinander  zusammen* 
hängen,  aber  keine  deutliche  Umhüllnngsmcmbran  zeigen. 

Die  Muskelfasern  nehmen  mit  der  Pigmeuterfiillung  ihrer  Körperchen 
•B  Dnrdimasser  bedeutend  ab,  ihr  Inbah  entartet  fettig.  DieMnskelkdiper- 
ehcn»  welfliie  in  den  dickem  MuMfasem  lagen,  waren  stets  viel  giöessr 
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«ttd  mit  vid  r«iehlie]i«nn  Flgmeiit  «fftlli,  «!■  dto  ta  Inuiea  mtäUkmm 
AmIbo  Ii6gmd6ii« 

Das  Bindegewebe  des  Pericardium,  Endocardinm,  der  innern  Venen» 
mnd  leigte  dieselben  VerhiUiaiAM  der  FigmenfierfiUliing  eemer  Kdiperohea» 

wie  das  intermnskuläre. 

An  den  Blutgerinnseln  im  Herzen,  sowie  an  einer  während  des  Lebens 
durch  einen  Schrüpfkopf  entzogenen  Fortion  Blut  fand  sich  durchaas  keine 
Abnormität,  hutMtondere  keine  Spar  von  FlgmentkSmcheD. 

Von  äusserer  Haut  erhielt  ich  ein  gegen  3[3"  grosses  Stuck  zur 
Untersuchung.  Dasselbe  enthielt  einen  halbkirschengrossen ,  stark  promi- 
nenten, schwarzen  Knoten,  welcher  die  ganze  Dicke  dos  Corium  einnahm, 
iolitrf  nmsebrieben,  mftssig  fest,  homogen,  sohwsch  glänseadwar;  fmmt 
mehrere  g^n  erbsengrosse  and  zahlreiche  nadelstich-  bis  hireekomgproeset 
in  den  obem  Coriumschichten  sitzende,  schwarze  Stellen.  Die  mittelgros- 
sen und  der  grösste  Knoten  hatten  eine  exquisit  alveoläre  Structur.  In 
den  Lücken  des  Netzwerks  lagen  niittclgrosse ,  bräunliche  oder  schwarze, 
fein-  oder  grobkörnige  Körper ,  meist  ohne  deutliche  Zelimembran ,  selten 
mit  mitcelgrowem  Kern.  Dm  Netxweik  selbst,  welches  nur  wenig  miebti- 
ger  war,  lüs  die  Alveolen,  war  homogen,  selten  schwach  fasrig,  gteichmSs* 
sig  schmntiigbraui  gefärbt  und  von  sehr  zahlreichen  Haufen  brannen  oder 
schwar/en ,  feinkörnigen  Pigments  durchsetzt.  Diese  Haufen  waren  ent- 
weder von  der  Grösse  der  Bindegewebskernc,  spindelförmig,  oder  bis  Via"* 
lang,  bis  '/so'"  breit,  oval,  spindelförmig,  eylindrisch,  stets  ohne  deutliche 
Zelhnembnn  nnd  ohne  Kern,  h&nfig  untereinander  an  den  Enden  sntani- 
menhingend.  In  der  Umgebung  dieser  Knoten  fanden  sich  die  gleidieB 
Hänfen,  zunächst  dem  Knoten  gross,  mit  einander  commnnicirend .  weiter 
nach  aussen  kleiner,  mit  deutlicher  Umhüllungsmembran  und  meist  mit 
länglichem  Kern,  ohne  gegenseitigen  Zusammenhang.  Dieselben  kleiuen, 
spindelförmigen  Pigmeuthaufen,  meist  deutlich  Bindegewebskörperchea  ent> 
sprechend,  fanden  siek  in  geringer  oder  meist  reichlicher  Menge  in  der 
ganzen  Papillarschicht  des  Coriam,  sowie  in  der  nntem  Hilite  der  Pnpinen 
selbst.  Letztere  waren  über  den  grössern  Knoten  entweder  ganz  verschwan- 
den, oder  bis  zum  zwei-  bis  dreifachen  vorgrössert,  dadurch  eng  aneinander 
gcpresst,  und  von  reichlichen,  zum  Theil  grossen,  spindelfönnigeu,  anter* 
einander  communicirenden  Pigmonthaufon  durchsetzt. 

Einzelne  grössere,  sowie  fast  alle  kleinen  schwarzen  Flecke  bestanden 
gans  ans  Pigmenthanfen  der  eben  genannten  Art  nnd  enthielten  keine  8pw 
von  mit  Zellen  erfüllten  Alveolen.  Ebenso  waren  die  Bindegewebsköipep* 
ohen  swischen  den  Fettnllen  des  untern  Theils  der  Reticularschicht  des  Oo- 
rium  in  Pigmenthaufen  verwandelt ;  die  Fcttzellen  selbst  waren  meist  mit 
einer  bräunlichen,  granulären  Substanz  erfüllt. 

Die  linke  Nebenniere  bildet  einen  ku  gl  igen,  gegen  b*' 
Uicken  Sack,  an  dessen  OberÜäche  sich  zahlreiche,  bis  1"  lange  Adhä- 
sionen, Fettgewebe  nnd  ein  Stilek  Muskel  finden.  Ihre  Peripherie  besteht 
ans  einer  eckwa»  gefiirbten,  d&nnen,  deutlich  fibrösen  lUtpeol.  Dmaui 

folgt  eine  2 — 6'"  dicke,  homogene,  schwarse,  metallisch  glänaende  Mssse, 

welche  nach  innen  hin  mit  zahlreichen  unrcgclmässigen  schwarzen  Massen 
besetzt  ist.  Gleiche  Massen,  sowie  mehrere  Unzen  einer  tintenartigea 
Flüssigkeit  bilden  den  Inhalt  der  fast  faustgrossen  Höhle. 

Die  Nebenniere  und  das  fast  ganz  aus  melanotischen  Knoten  bestehende 
Stflekchen  Leber  verhielten  sich  microscopisch  ebenso  wie  der  grösste 
Knoten  der  Haut:  d.  h.  es  fand  sieh  ehr  mit  PigraentkauHsn  duvekseMi^ 
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B6ut  ttuim  fitMMia,  in  dessen  kleinen  Alveolen  mehr  oder  weniger  dem* 
liehe  seUige  Körper,  selten  ohne  Pigment,  meiit  mit  fein-  oder  gvobkifai» 

gern,  brannem  oder  schwarzem  Pigment  lagen.    In  denweiehften  StelloA 

der  Nebenniere  fanden  sir:h  gar  keine  Zeilen  mehr,  sondern  nur  Pig^ent- 
körner  oder  Kömchen ;  die  alveoliire  Stmctnr  war  noch  deutlich  nach- 
weisbar. 

Die  linke  Niere  iet  etirw  kleiner,  ihre  Kapsel  normal,  ihre  Oberflftcha 

mit  sahireichen,  meist  sehr  kleinen,  umschriebenen  oder  diffusen,  schwar- 
Mn  Flecken  besetzt,  übrigens  gleichinässig  braunröthlich  gefärbt.  Die 
Rinde  ist  nonnal  breit,  blassroth  und  blassbraun  gestreift ,  nach  der  Ober- 
fläche zu  von  reichlicheren,  nach  den  Pyramiden  hin  von  sparsamen  glei- 
chen sehwaRen  Flecken  beseist.  Dieselben  Flecke  finden  sich  in  noch  ge- 
ringerer Heng«  in  den  l^iamiden.  Becken  nnd  Kelche  der  Ißcre  sind 
normal. 

In  der  Blndensabstanz  der  Niere  fanden  sich  keine  melanotischen 
Krebse,  dagegen  im  Zwischenbindegcwcbe  der  Harncanälchen  sehr  reich- 
liche, ungleichmüssig  verlheilte,  theils  sehr  kleine,  spindelfürmige ,  von 
einer  Membran  umgebene,  theils  grössere,  unregelmüssig  längliche  oder 
8tefnf5rnuge,  membranlose  Hänfen  fdner,  branner  oder  schwarzer  Pigment» 
kümchen.  Die  microscopiscbcn  schwarzen  Flecke  entstanden  dnrdi  sehr 
dichte  Aneinanderlagcrung  von  Pigmenthaufen  der  letztgenannten  Art; 
diese  Haufen  glichen  bisweilen  in  ihrer  Gestalt  Harncanälchen,  hatten  aber 
auf  dem  Querschnitt  Netzform,  entsprachen  denmach  dem  intertubulären 
Bindegewebe.  —  Li  viel  geringerem  Grade  seigte  die  F^ramidensnbstans 
dasselbe  Verhalten.  —  Die  Harncanälchen  waren  normal  wdt,  ihre  Mem- 
bran normal,  ihre  Epithelien  zum  grössern  Theil  fettig  entartet,  ohne  Pi^ 
ment.  Die  Gefässe  der  Niere,  besonders  die  Schlingen  der  Malpighisehen 
Körper,  waren  normal. 

Ein  Stück  Muskel,  wahrscheinlich  Zwerchfell,  enthielt  ähnliche 
grössere  Knoten,  wie  die  Haut,  welche  sich  auch  ebeuso  verhielten,  aber  in 
deren  Umgebung  das  intermnsknlare  Bindegewebe  gleich£slls  kleine,  spindel- 
förmige ngmenthanfen  enthielt.  Einselne  Mnskäfasem  waren  stark  fettig 
entartet. 

Was  die  Deutung  dieser  Beobachtungen  anbelangt,  so  ist  dieselbe  TCr* 
hütoissmlsig  leicht,  wenn  man  von  dem  alten  Streit  ttber  wahre  und  falsche, 
gut-  nnd  bösartige  Melanose  absieht.  Dies  wird  um  so  mehr  erlaubt  sein, 
als  derselbe  fast  ganz  in  die  Zeit  vor  der  Entwicklung  der  normalen  und 

pathologischen  Histologie  fällt. 

ZumTheil  gleicht  unser  Fall  einem  gewöhnlichen  me- 
lanotischen Krebs,  d.  h.  einem  Krejbs  von  gewöhnlicher  alrcollrer 
Stmctnr,  dessen  Zellen  cum  kleinsten  Theil  farblos,  zum  grdssten  mit  Hg- 

ment  in  diflßiser  oder  körniger  Gestalt  erfüllt  sind,,  ausserdem  an  vielen 
Stellen  in  verschiedenen  Graden  der  Atrophie  Sich  befinden.  Mit  den  be- 
kannten Fällen  von  melanotischcm  Krebs  hat  unser  Fall  ferner  die  Ent- 
stehung aus  einem  Muttermal,  sowie  die  Entwicklung  sehr  zahlreicher  secnn- 
d&rer  Krebse  in  den  verschiedenen  Organen  nnd  Geweben  gemein. 

Von  einem  gewöhnlichen  melanotischen  Krebse  unter- 
scheidet sichunserFall  durch  das  Vorhandensein  von  Pig- 
mentkörnchcn  in  den  Bindegewebs-  und  analogen  Kor- 
perchen,  und  durch  d  ic  Um  Wandlung  dieserPigmentkorper- 
chen  in  Pigmenthaufen,  d.  h.  in  membranlose,  mit  Fig- 
mentkörnchen  erfüllte  Gebilde.    Derartige  pigmenterfftUte Binde- 
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lyputbmiita  und  PigmenllMMiBa  fsndM  titlij  im  Bttomm  %tm$äHMkm 
BMlMoCiftlMr  Krebsknoten ,  —  eine  Beobachtang ,  welche  in  anideMB 
Otftde  auch  Förster  (Virchow^s  Arch.  XII.  p.  201)  gemacht  hat,  welche 
«ich  aber  bestimmt  nicht  in  allen  melanotischcn  Krebsen  findet,  wie  ich  aus 
der  Untorsuchunp:  eines  antlem  Falles  ersehe ;  —  in  der  uniuittelbareu  Um- 
gebung solcher  Krcbi>knoten,  wie  im  Herzen  und  in  derUuut;  —  in  grösserer 
EiltfiBniiing  davon  (nid  an  Stellea ,  wo  sieh  ktine  BeBOiptkui  durah  die 
LjrmpfligeftMe  aanduneii  lässt  y  t,  B*  in  den  obeisten  Sduchten  nnd  in  den 
iipillen  dee  Coriomf  selbst  zollweit  entfernt  von  Krebsknoton,  in  der  üfio» 
reneabstans,  wo  gar  keine  Krebse  vorhanden  waren. 

Diese  Pigmenterfüllung  der  Bindegewebskürpcrchen 
war  an  einzclnenen  Stellen  so  gering,  dass  dadurch  nur 
eine  ul)  norme  Färbung  entstand.  An  andern  Stellen  hin- 
gegen war  sie  so  intensiv  und  extensiv,  dass  dadurch  den 
gewöhnlichen  melanotischcn  Krebsen  maeroseopiscb  voll- 
kommen gleiche  Geschwülste  entstanden. 

Eine  Pigmenterf&llnng  der  Bindegewebs-  nnd  analogen  Körpercheo, 
beschrankt  auf  einzelne  Gewebe  oder  Organe  ist  bekanntlich  nichts  Seltenes. 
Man  sieht  dieselbe  an  der  äussern  Haut  in  der  Umgebung  chronischer  Ge- 
schwüre, an  chronisch  cntziitidoton  Stellen,  beim  sogen,  Mclasniii ;  an  serösen 
Häuten,  z.B.  derLungeuplcura,  am  Peritonäum  aller  Stellen,  an  dcrArachaoi- 
dea,  besonders  der  Medulla  oblongata,  bisweilen  in  sehr  exquisiter  Weise 
(s.  B.  in  den  Sellen  Virchow's,  dessen  Arch.  XVI.  p.  180,  nnd  Roki* 
tansky's,  Wien.  allg.  med.  Ztg.  I8G1.  Nr.  15);  in  den  Lungen,  in  den 
Lymphdrüsen,  besonders  der  Bronchien  ;  in  der  Advcntitia  der  intcr-  und 
besonders  der  intraacinüsenLebergefässe  älterer  Leute,  u.s.  w.  Aber  in  kei- 
nem dieser  Fälle  findet  sich  die  Figmenterfüllung  weder  so  intensiv,  dass  da- 
durch Geschwülste  entstehen  mit  conseeativer  Atrophie  der  nmlicgcnden  Ge> 
webe  (mit  Ausnahme  der  Bronchialdrüsen ,  deren  Pigmentirang  mit  ^eieh- 
xeitiger  Tuberknlisimng  dazu  führen  kann) ,  noch  so  ausgebreitet  über  ein- 
zelne Gc^vebe,  z.  B.  die  Haut,  oder  gar  nber  die  meisten  Qewebe  nnd 
Organe  des  Körpers. 

Dieser  Fall  beweist  somit,  entgegen  der  bisherigen  Annahme 
der  pathologischen  Anatomen  (Bruch,  Rokitansky,  Virchow,  För- 
ster u.  A.),  dass  reine  Pigmentgeschwülste  vorkommen. 
Ob  dies  nnr  s^cbseitig  mit  melanotischem  Krebs  der  Fall  ist  oder  nach 
nnabhangig  davon,  ist  vorläufig  noch  nicht  zn  bestimmen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  dieBeziehnng  der  eigeutbfl» 

liehen  Hautfarbung  zu  dem  Krebs  der  Nebennieren.  Dan  erstere  nnr  Folge 
der  Pigmentanhäufung  in  den  Papillen  und  der  Pars  papillaris  corii  war, 
ist  wohl  zweifellos,  besonders  da  das  Rete  Malpighi  gar  keine  stärkere  Pig- 
mentirung  zeigte.  Letztere  war  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Addisonü 
massigen  Grades  vorhanden ,  die  ich  in  den  letisten  Jahren  sah.  Hingegen 
in  dnem  eben  jetst  nntersnchten  Falle  verliielt  sich  das  Coxinm  voilkonmen 
nflrnniil. 
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16.    AnearyBjna  der  Arteria  fosftae  SyiviL  Plötz- 

lioker  Tod. 

Von  E.  W«gn«r. 

ii^/sjahriger,  bisher  gesunder  Mann,  welcher  am  1 7 .  April  Mittags  zeit- 
wdises  Stechen  im  Kopf  vorspürte ,  den  Nachmittag  seine  Geschäfte  als 
Kaufmann  ungestört  besorgte,  Abends  ^vic•de^um  dasselbe  klagte ,  aber  das 
Abendbrot  mit  Appetit  nahm.  Einige  Minuten  danach  merkte  seine  Um^ 
gebang,  ^bm  er FkatMn  sohnittinid  mitdeii  Anuflii  tun  siehimrC  Naeh  kaum 
jEweiminütiger  Dauer  dieser  OoATiilsionen  fiel  der  Kranke  todt  Tom  Stobl. 

Section  am  18.  April  1862,  16  St.  p.  m. 

Körper  gross,  gut  genährt,  kräftig  gebaut.  Haut  bleich,  mit  sehr  reidb* 
liehen  dunkeln  Todtenflecken.    Sehr  starke  Starre. 

Sehideldach  normal.  Ebenso  Dura  mater,  welche  mässig  gespannt 
ist.  Hach  Abang  derselben  sieht  man  die  gesammte  Gkhimoberflitehe  rodi 
gefärbt,  blassrotii  an  den  erhabenen  Stellen  der  Hirnwindungen,  dunkelroth 
an  den  Vertiefungen  der  Convexität  und  der  Basis.  Die  rothc  Färbung 
blieb  nach  Abziehen  der  Arachnoidea  ganz  unverändert,  letztere  Haut  selbst 
war  an  der  Convexität  schwach  getrübt.  Die  Färbung  sass  an  allen  Steilen 
in  der  Pia ,  wie  man  Torsogsweise  an  deren  Einstülpungen  swisdien  den 
Hirnwindangen  ,  \>  o  die  Haut  bis  Vs"'  dick  war,  und  an  der  Einstülpung 
in  den  hintern  Thcil  der  Hirnhöhlen  sah.  Uebrigcns  war  die  Pia  leichter 
xerreisslich ,  leicht  vf)n  der  Hirnoberflacho  abziehbar,  ohne  sichtbare  Injec- 
tion,  sondern  auch  an  den  hellrothen  Stellen  gleicbmässig  gefärbt.  Das  in 
sie  infiltrirte  Blnt  war  nirgends  geronnen ,  sondern  übeniU  diinnflissig, 
dnnkelrotii,  wie  aiaa  vomiiisweise  «n  der  BBmbasls  sah,  wo  es  stellenweise 
bis  zu  Dicke  bildete.  —  Die  Schädelsinns  überall  leer ;  ebenso  die 
sehr  zarten  Arterien  der  Hirnbasis.  Die  linke  Art.  fossae  Sylvii  zeigte  nahe 
ihrem  Ursprung  ein  lü  Mm.  langes,  8  Mm.  hohes,  fast  nierenförmiges 
Aneurysma,  welches  in  der  Nähe  des  Bilus  eine  spaltförmige ,  P/a  Mm. 
lange  Perfbration  zeigte.  In  deren  Umgebung  raren  alle  Hftvte  stwk  ver- 
dfinnt,  während  das  ganze  übrige  Aneurysma  aus  einer  l*/sMm.  dicken, 
homogenen  Masse  bestand.  —  Die  meisten  kleinen  und  kleinsten  Arterien 
der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  sowie  einzelne  Capillarcn  enthielten  theils 
mässig  reichliche,  theils  sehr  reichliche  Fettmolecüle  und  in  der  Scheide 
meist  sehr  reichliches,  gelbrothes  Pigment.  —  Die  Himsnbstans  in  Rinde 
und  Mark  sehr  blutarm,  zäh,  etwas  trocken.  Nur  an  einigen  Stellen  des 
Marks  der  linken  Grosshimhemisphäre  mehrere  punkt-  und  strichförraige 
Hämorrhagien.  —  Die  Hirnhöhlen  enthalten  eine  geringe  Menge  blutiges 
Wasser.  Die  Seiten-  und  der  Mittoiventrikel  sind  fast  doppelt  weiter ;  das 
Ependym  ist  .überall  stark  verdickt,  lederartig;  das  Septum  ist  in  seiner 
Obern  Hälfte  bis  sum  Durchscheinen  Terdünnt.  —  Die  obersten  Rficke»* 
flMikstheile,  mit  Ausnahme  der  ^eich  vevlndertan  Mednlla  obloagata,  sind 
BOrroal. 

Die  Untersuchung  der  Hals-,  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt  keine 
Anomalie,  vurhältuissmässigeu  Blutreichthum.  Das  Blut  ist  überall  flüssig, 
dunkel.  —  Die  Thymosdrfise  ist  ca.  5"  lang,  bis  2"  breit  und  8'"  diek, 
sonst  normal.  —  INe  Lungen  zeigen  starkes  acutes  Oedem.  —  Leber  nor- 
mal. Gallenblase  leer.  —  In  der  Milz  die  Malpighi'schen  Körper  sehr  reich- 
lich, mittcigross,  weich.  —  Magen  voll.  Ebenso  oberer  Dünndarm.  Mäs- 
tige Erfüllung  der  obern  Chylusgefässe. 
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17.    Leerer  Bruchsack  mit  Ei  n  klemm  UDgs* 
sjmptoman.  Uaraiotomie. 

Vom  Dr.  A.  lladl«r. 

Es  ist  eine  bekannte,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  nicht  vollkommen  er- 
klärte Thatsache.  dass  auch  leere  Bruchsäcke,  d.h.  solche,  die  keine Baoch- 
eiageweide  enthalten ,  wenn  sie  sich  entzünden ,  Einklemmangserscheinon- 
gen  Terartachen  kdnneo.  Dansel  in  seinen  «kenuologischen  Stndieo* 
(S.  Aufl.  Cassel  und  Göttingen)  sagt:  «von  weit  grösserer  Bedeatang  i^t 
aber  der  leere  Bruchsack ,  wenn  er  sich  entzündet ,  und  davon  ist  nur  bei 
wenif^en  Autoren  die  Rede.  In  manchen  Fällen  ma<;  ein  Irrthum  zu  Grunde 
liegen  und  vielleicht  die  Reposition  des  Darminhaltes  unbemerkt  bei  der 
Hemiotomie  stattgefunden  haben ,  allein  lolehe  enizfindete  nnd  iriiUick 
leere  BmebsScke  mit  Binkiemmnngserscheinnhgen  kommen  vor,  wie  nnter 
anderen  namentlich  eine  Beobachtung  von  Fitba  und  eine  von  mir  selbst 
gemachte  es  beweisen,  in  welchen  keine  Commnnication  des  Sackes  mit  der 
Bauchhöhle  vorlag.  Dupuytren  (Le^ons  orales.  Tome  3.  p.  583),  Chas- 
saignac  (ref.  von  Streubel  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1856  Nr.  I.  p.  79)> 
ÜBtner  (wie  Danxel  in  seinen  «Chirurg.  Er&hmngen*  p.  85  aogiebt)  Flanert 
lO  Ronen  und  Sanson  und  neuerdings  Weickert  (Dentaehe  KUn.  1861. 
Nr.  29)  beschreiben  ebenfalls  Fälle,  in  denen  Incarcerationssymptome  be- 
standen, welche  die  Hemiotomie  indicirten,  bei  der  sich  aber  weder  Einklem- 
mung, noch  überhaupt  Vorlagerung  von  Eingeweiden,  sondern  nur  ein  ent- 
afindeter  laerer  Bmohaack  vo^iuid. 

Im  Januar  d.  J.  beobachtete  ich  einen  gldehen  IUI  «ad  theile  diesaa 
der  Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  im  Folgenden  kon  mit: 

Den  15.  Jan.  d.  J.  Nachnuttaf,'s  4  Uhr  wurde  ich  zu  einer  Kranken 
gerufen,  welche  .52  Jahre  alt  war,  Irüher  immer  gesund,  jetzt  aber  seit  10 
Tagen  bettlägerig  war.   Sie  hatte  mehrmals  geboren  und  es  hatte  sich  ihm 
Angabe  nach  in  Folge  dner  Bntbindeng  Tor  etwa  10  Jahren  ein  rechtseiti- 
ger  Leistenbruch  gebildet,*  der  aber  jeder  Zeit  ohne  grosse  Mühe  zurück- 
gebracht werden  konnte.    Seit  Anfang  Januar  hatte  die  Kranke  häufig 
Uebelkeit,  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Kopfschmer« 
und  Appetitmangel ;  der  ötuhl  war  träge,  erfolgte  aber  doch  meistens,  ohits 
dase  die  Anwendung  von  Klystiren  äer  Laxantien  öfteia  nöthig  wurde. 
Seit  10  Tagen  aber  hatten  die  Erscheinungen  zugenommen,  dieLeibsdunef^ 
sen  waren  ziemlich  heftig,  es  stellte  sich  in  den  letzten  Tagen  Brbiediea 
ein;  der  Stuhl  war  sehr  träge  und  fehlte  in  den  letzten  5  Tagen  voIDcOBl- 
men,  trotzdem  dass  verschiedene  Abführmittel  angewendet  worden  waren« 
Daa  Brbredien  dauerte  fort  und  die  erbrochenen  Massen  hatten  der  Bs- 
•chreibnng  nach  eine  granbranne  Farbe  nnd  dnen  fibloa,  jedoch  nidit  fies- 
len  Geruch.    Die  Leibschmerzen  waren  ziemlieh  heftig  und  continuirlich« 
der  Appetit  fehlte  vollstimdig.    Der  Durst  war  gesteigert ;  die  Hauttranspi- 
ration  ebenso.    Als  ich  die  Kranke  sah,  war  sie  vollkominen  bei  Bcwusst- 
sein,  der  Puls  frequent  (120),  klein,  die  Ilauttemperatur,  dem  Gefühl  nsdi 
an  nrtheilen,  wenig  erhöht,  die  Zmuge  trodcen,  die  Kranke  im  AIlgeoMineit 
etwas  collabirt ;  der  Leib  aufgetrieben,  nur  bei  tieferem  Drncke  schmerzhaft} 
der  Pcrcussionsschall  iil)crall  hclltympanitisch.    In  der  linken  Fossa  crura- 
lis,  dicht  unterliall)  des  Ll^^  Poujiartii,  fühlte  und  sah  man  eine  Gesclnvulflt, 
et^a  von  der  Grosse  eines  Gäuseeies.    Dieselbe  war  rund ,  die  Haut  übtf 
ihr  Temchiebbar,  die  Arterie  fiihlte  man  naeh  anesen  pidahran.   Bei  sürks' 
rem  Drucke  war  sie  schmenhaft,  der  Percnssionsschall  über  denelbea  irtf 
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nicht  deutlich  tympanitisch ;  die  liaut  über  der  Geschwulst  nicht  verändert, 
die  IngniiialdrfiMii  niebt  geschwellt. 

£b  lag  also  kein  Zwdfel  vor,  daae  dieCktebwnlit,  beioiiden  in  Yeibin- 
dvng  mit  den  fibrigen  bestefaenden  KmokheStetymptomeii,  dn  eingeklemiii- 
ter  Bmch  war.  Es  wurden  deshalb  in  verschiedenen  Lagerungen  Re- 
positionsvcrsnche  angestellt ,  jedoch  blieben  dieselben  ohne  allen  Erfolg, 
die  Geschwulst  veränderte  weder  den  Ort,  noch  das  Volumen.  Auf  der 
rechten  Seite  befand  sich  eine  ungefähr  hühnereigrosse  liernia  inguinalis, 
welche  aber  mit  leichter  Mahe  reponiit  werden  konnte  nnd  der  naehdrin- 
gende  Finger  fühlte  dann  die  Bmch|ifofte  Tollsündig  M.  Nach  wieder- 
holten ,  aber  immer  erfolglos  bleibenden  Repositionsversnchen  verordnete 
ich  kfilte  Umschläge  auf  die  Geschwulst,  Klystire  mit  Ol.  ricin.  nnd  in- 
nerlich 2  Esslütfel  Ol.  riciui.  Alle  diese  Maassrep;eln  führten  zu  keinem 
Resultat,  das  Erbrechen  kehrte  wieder,  Stuhl  erfolgte  nicht,  die  Kranke 
wnrde  schwächer,  der  Pnto  blieb  klein  nnd  freqnent.  Bin  warmes  VoUbnd 
blieb  ebenfalls  erfolglos,  nnd  desahalb  nahm  ich  Abends  8  ühr  die  Operation 
vor  unter  Assistenz  der  Herren  DDr.  Stelzner  nnd  Hille.  Nachdem  die 
Cutis  nnd  das  ünterhautzellgewcbe  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Ans- 
debnnng  von  etwa  S'/y  getrennt  worden  war.  sprang  zunächst  eine  roth- 
braune gespannte  Bla^e  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  in  der  Wunde 
▼or;  dieselbe  war  nach  der  Seite  hin  dnrch  lockeres  Bindegewebe  mit 
der  Umgebung  verwachsen  nnd  hier  siemlieh  leicht  mit  dem  Finger  anssn- 
schUen,  während  es  nach  oben  zu  nicht  gelang,  die  Geschwulst  au  umgren- 
zen. Um  mich  zn  vergewissem  ,  ob  dies  der  lirnchsaok  sei ,  versuchte  ich, 
eine  Falte  mit  den  Fingern  zu  heben ,  um  den  etwa  darin  liegenden  Darm 
2U  fühlen.  Dieses  Verfahren  gab  jedoch  keine  genügende  Auskunft ;  da- 
gegen entleerte  sich ,  nachdem  ich  die  Geschwulst  mit  dner  Nadel  ange- 
stochen hatte,  siemlieh  reichliche  klare  Flüssigkeit.  Hierauf  öffnete  ich 
den  Sack  a^f  dem  Finger  mit  einer  Scheere,  und  nachdem  sich  ungeflLhr 
5ß — j  rothbraunes,  siemlieh  klares  Serum  entleert  hatte,  pelan^^te  man  in 
eine  leere,  nicht  ganz  glattwandige  Höhle ,  welche  nach  allen  Seiten  hin 
vollständig  geschlossen  und  in  der  weder  Darm ,  noch  Netz  zu  bemerken 
war.  Nadi  oben  zu  hatte  dieser  Sack  einen  halsartigen  Fortsatz ,  welcher 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  unter  dem  Lig.  Fonpartü  hinweg  nach 
der  Bauebh5hle  tu  fBhrte,  dann  aber  nach  dem  Cav.  periton.  an  vollkom- 
men, wie  es  schien,  membranÖs  geschlossen  war,  so  dass  es  unmöglich  war, 
mit  der  Fingerspitze  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  gelangen  und  die  Darmwin- 
dongen  zu  fühlen. 

Die  Bruchpforte  erschien  ganz  frei,  von  der  Anwesenheit  einer  anderen 
eingeklemmtm  Hernie  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Ich  legte  deshalb  vom  oberen  Wundwinkel  her  einige  Knopfoihte  aa  » 
und  verband  die  Wunde  einfach  mit  Charpie  nnd  Heftpflaster..  Sdion  um 
10  ühr  erfolgte  eine  ziemlich  reichliche,  dünnbreiige  Ausleerung,  die  Loib- 
sdmicrzcn  hatten  sofort  nach  der  Operation  nachgelassen,  ebenso  das  Er- 
brechen und  die  Kranke  schlief  mclirere  Stunden  der  Nacht,  das  erste  Mal 
seit  mehreren  Nächten  wieder  voillcomnien  ruhig.  Am  16.  Jan.  befand  sie 
rieh  den  Umständen  nach  recht  gut,  die  krankhaften  Erscheinungen  von 
Sdten  des  Unterleibs  waren  ganx  verschwunden,  der  Stuhl  bUeb  durch* 
ftllig,  Erbrechen  war  nicht  wieder  eingetreten,  der  Leib  war  weich,  nicht 
schmerzhaft,  die  Zunge  feucht,  belegt,  das  Fieber  war  sehr  mUssipr,  Puls  98, 
Temp.  30,20R.  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  schlief  die  Patientin  leid- 
Uch,  wurde  jedoch  oftmals  vom  Husten  gestört.  Am  17.  Vormittags  dauerte 
das  Wohlbefinden  noch  fort,  das  Aussehen  der  Wunde  war  gut,  die  Kranke 
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bekam  etwas  Apj^etit.  Plötzlich  gegen  Mittag  titu  Frösteln,  darauf  Brast- 
Bchmen  und  Kurzathmigkeit  ein.  Uebor  beiden  unteren  Longenlappen 
hdneman  dichtes  Bassein.  Am  18.  früh  ergab  die  Untersuchung  des  Thorax 
eine  starke  Dämpfung  des  Percassionsschallcs  über  dem  linken  Unterlappen 
und  man  hörte  daselbst  sehr  lautes  Bronchialathmen  ,  nach  oben  zu  und 
über  der  rechten  Lunge  grobe  Rasselgeräusche.  Gegen  Abend  rostfarbene 
Sputa.  Von  .Seiten  des  Darmcanals  zeigten  sich  durchaus  keine  Kraukheiti»- 
effehfllnangen ;  dagegen  nahmen  am  19.  die  Zeichen  derLungenentB&ndvQg 
an,  die  Dämpfung  erstreckte  sich  anch  auf  die  unteren  Partien  des  linken 
Oberlappens,  die  Athemnoth  stieg,  der  Puls  zählte,  trotzdem  daes  die 
Kranke  bis  jetzt  3(3  Herb.  dig.  als  Infus  verbrancht  hatten  140  Schlage  and 
der  Tod  trat  am  2ü.  früh  ein. 

Es  wurde  mir  leider  nur  gestattet ,  die  Bauchhöhle  zu  öffnen.  Es  fand 
•teil  dabei,  dase  das  Banehfell  den  Eingang  snmCaaalis  cniralis  glatt  ftbor* 
90g,  ee  war  aber  Mer  ziemlich  locker  angeheftet,  vnd  man  konnte  daaeelba 
iria  einen  Handschuhfinger  unter  dem  Uig.  Ponpart.  hinweg  nach  Anisen 
umstülpen.  Zeichen  einer  Peritonitis  bestanden  nicht,  die  Serosa  erschien 
überall  glatt  und  nur  an  einzelnen  Stellen  war  dieselbe  leicht  schiefrig  pig- 
moutirt.  Eine  Schiinge ,  von  der  mau  hätte  annehmen  können ,  dass  sie 
eingeklemmt  gewesen  war,  konnte  ich  nicht  finden,  Verwachrangea  waren 
nicht  ▼orhanden.  Die  WSnde  der  oben  beschriebenen  Qyste  waren  no^ 
wohl  erhalten,  und  es  zeigte  sich ,  dass  eine  Communication  derselben  mit 
der  Bauchhöhle  nicht  bestand.  Von  der  oberen  Wand  der  Cvste  führten 
einige  verdichtete  Bindegewebsstränge  nach  dem  Bauchfell ,  die  recht  wohl 
als  Ueberreste  eines  früheren  Bruchsackhalses  angesehen  werden  konnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  jene  Cyste  wirklich  als  alter,  vollkommen  abge- 
achnnrier  Bmchsaek  m  betmditen  ist.  Ich  glaube ,  dass  man  hiernnf  tui> 
bedingt  blähend  antworten  muss.  Einmal  nämlich  ist  es  nicht  wahrscheln* 
lieh ,  dass  eine  seröse  Cyste  unter  der  Haut  in  der  Cruralgcgend  entsteht, 
wo  gar  keine  Gebilde  vorhanden  sind,  die  zu  ihrer  Entstehung  Veraolassaug 
geben  konnten.  Zweitens  fanden  sich  Bindegewebsverdichtungen  zwisciien 
der  oberen  Wand  der  Cyste  und  dem  Bauchfell ,  die  sehr  wohl  als  Rö«>iduen 
desBruchsackhalaes  angesehen  werden  können ;  und  drittens  liess  sich  nach 
von  der  Bauchhöhle  aus  eine  Falte  des  Periton&um  unter  dem  Lig.  Ponpart. 
hinwegstülpen,  wobei  man  die  obere  Cystenwand  berührte.  Dass  solche 
leere  Bruchsäcke,  wenn  sie  sich  schnell  entzünden,  Einklemmungssymptoms 
verursachen  könuen,  ist  eine  durch  mehrere  Beobachtungen  bestätigte  That- 
sache»  und  es  ist  möglich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Entzündung  allein 
die  en^nten  Krankheitserscheinungen  herFOigernfen  hat  Möglich  ist  es 
aber  auch,  und  mir  in  diesem  Falle  das  Wahrscheinlichere,  dass  duroh  die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  leeren  Bruchsacke  und  dnreh  dsi 
Wachsen  dieses  letzteren  das  Bauchfell,  mit  dem  die  Cystenwand  zusammen- 
hing, nach  aussen  gezogen  wurde.  In  diesem  so  gebildeten  Bruchsack  hat 
sich  dann  möglicherweise  eine  Darmschlinge  oder  ein  Stück  der  Wand  ge- 
lagert, und  anf  diese  Weise  ist  dann  die  Einklemmung  oder  aneh  nur  die 
Binknieknng  und  dadurch  d|e  Verengerung  oder  AbsehUessnng  des  Dnrm- 
lunicns  zu  Stande  gekommen.  Als  die  Cyste  eingeschnitten  und  der  seröse 
Inhalt  entleert  wurde,  konnte  dann  der  Darm  oder  die  Darmwand  wieder  in 
die  BaaclLhöhie  zurücicgeschlUpft  und  die  Einklemmung  gehoben  worden 
sein. 
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Von  Dr.  König  in  Hanau. 
(Foitsetsaiig.) 

n.  Klinischer  Theil. 

Ich  werde  bei  der  klinischen  Betrachtung  der  perforlrenden 
Verletzungen  der  Brust  die  Pleuraverletzungen  nicht  besonders 
abhandoln  ,  sondern  da,  wo  es  nöthig  erscheint,  das,  was  sich 
speciell  auf  die  einfachen  Eröflhungen  der  Pleura  bezieht,  anfüh- 
ren. In  der  Praxis  muss  es  oft  unentschieden  bleiben ,  ob  man 
es  mit  einer  ein&chen  Pleuraeröffhung  oder  auch  mit  einer  leich- 
ten Lungenverletzung  zu  thun  hat ,  so  viel  Gemeinsames  haben 
beide  Verletzungen  in  ihrem  Verlauf.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
ich  nicht  die  öfter  ausgesprochene  Ansicht  theilen  kann,  als  seien 
die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  ohne  Lungen  Verletzung 
wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  fast  unmöglich  und  daher 
so  überaus  selten. 

In  dem  Vidal  -  Bardelebcn'bchou  Lehrbuch  der  Chirurgie  (III.  Bd. 
p.  594)  wird  gesagt :  Eine  sogenannte  ei&fteh  penetriiende  Brustwonde  iit 
aber,  abgesehen  von  den  F&llen,  wo  sie  durch  die  Hand  des  Wundarstes 
angelegt  wurde,  im  Bereich  der  PlearasäGke  vielleicht  noeh  niemali  beob- 
achtet wo|^den. 

Eine  lihnliclic  Ansicht  scheint  Le^rouest  (Traiti-  de  Chirurgie  d'Arinee 
par  le  L.  Legouest.  Paris  18 63)  /u  vertreten.  Er  widmet  diesen  Verlet'/un- 
gen  keine  besondere  Betrachtung,  weil  dieselben  bei  dem  genauen  Anliegen 
der  Lange  an  der  Pleura  amnöglich  seien.  Er  hiUt  daher  eine  solche  Ver- 
letmng  nur  für  möglich  an  der  tiefsten  Stelle  der  Pleura  da«  wo  dieselbe  in 
die  Zwerchfeilspleura  übergebt.  Dieser  Raum  ist  im  Moment  der  Exspira- 
tion ohne  Lungeninhalt,  indem  sich  die  beiden  PleuniMiitter  aneinander 
legen,  es  kann  daher  ein  Stich  in  dieserGegend  die  beiden  IMätter  verletzen, 
ohne  dass  die  Lunge  berührt  wird.  Alles  andere  darüber  Beobachtete, 
gbuiht  er,  sei  nur  bei  Experimenten  beobachtet  worden. 

Mir  scheint,  dass  diese  Verletzungen  öfter  der  Beobachtung 
entgehen  wegen  der  geringen  Sympionie     welche  sie  machen. 
Man  ist  gewöhnt,  nach  einer  peuetrirenden  Bru&tvvunde schwerere 
Archiv  d.  Heilkaade.  V.  .19 
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Erscheinungen  auftreten  zu  sehen,  und  man  will  nicht  glauben, 
dass  ein  geringes  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Krustwundo 
bei  dem  Mangel  aller  weiteren  objectiven  und  subjectiven  Sym- 
ptome für  Penetration  sprechen  soll.  Das  geringe  Emphysem 
mnss  dann  durch  besondere  Verbältnisse  von  aussen  eingedrun- 
gen sein,  während  man  doch  an  anderen  Körpergegenden  fast  nie 
beobachtet,  dass  sich  Emphysem  zu  einer  unbedeutenden  Haat- 
oder  Fleischwnnde  hinzugesellt.  Aber  anch ,  was  die  meehani- 
sohen  Verhältnisse  anbelangt ,  so  ist  eine  derartige  isolirte  Ver- 
letsnng  ganz  wohl  möglieh.  Das  feste  Anliegen  der  Pulmonal- 
an  die  Costalpleura  ist  ja  nur  so  lange  vorhanden ,  als  der  Dmck 
der  äusseren  Luft  nicht  den  Zusammenbang  aufhebt.  Dies  ge- 
schieht aber  im  Experiment,  wie  wir  sahen,  sobald  als  die  Pleura 
ein  ganz  feines  Loch  bekommt.  Es  bedarf  also  nur  eines  ganz 
kleinen  Baumes  neben  dem  verletzenden  Listrument,  um  die  Luft 
eindringen  und  eben  so  schnell  die  Lunge  zurückweichen  zu 
lassen.  Gewiss  mag  nun  in  vielen  Fallen  das  verletzende  Werk- 
zeug so  rasch  eindringen ,  dass  keine  Luft  neben  demselben  ein- 
drang,  bevor  es  nicht  auch  die  Lungen  berührt  hat.  Aber  auch 
dann  wird  zuweilen,  wenn  der  Stoss  nicht  zu  kräftig  geführt  und 
das  Instrument  nicht  zu  spitzig  scharf  ist,  die  Lunge  unverletzt 
bleiben  oder  mit  einein  Uitz  davon  kommen  9  indem  sie  vermöge 
ihrer  Elasticität  ausweichen  kann. 

Die  Bedingungen ,  welche  besonders  geeignet  erscheinen» 
eine  isolirte  Pleuraverletzung  entstehen  zu  lassen  ,  liegen  einmal 
in  dem  verletzenden  Werkzeug  und  sodann  in  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt.  Ein  rasch  und  kräftig  geführter  Stoss  mit 
einem  spitzen  Listrnment ,  ein  rascher  Hieb  mit  scharfer  Wafifo 
werden  fast  immer  die  Lunge  mit  verletzen.  Dagegen  wird  ein 
weniger  eneigisch  geführter  Stoss  um  so  eher  der  Lunge  Zeit 
zum  Ausweichen  lassen,  wenn  die  Spitze  dessdben  nicht  gana 
gut  ist ;  ebenso  wird  bei  einem  wenig  energisch  gefÜhrlpn  Hieb 
die  Luft  durch  eine  kleine  Oeffhung  eher  eindringen  können  als 
die  Waffe  die  Lunge  berOhrt.  Wesentlich  anf  der  Elasticität  des 
Lungenwebes  mag  es  nun  auch  beiläufig  beruhen,  dass,  wie  H. 
Demme  (Mnitär-chimrgische  Studien  aus  dem  italienischen  Feld- 
zug) gegenüber  französischen  und  englischen  Schriftstellern  auf- 
recht erhält,  relativ  häufig  durch  cylindro-konische  Geschosse  iso- 
lirte Pleuraverletzungen  bewirkt  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alles  hier  Angeführte  nicht 
gilt,  wenn  die  Lunge  an  der  getroffenen  Stelle  angewachsen  ist. 

Schliesslich  fühiie  ich  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  an,  in 
welchem  die  angeführten,  der  isoUrten  Pleuraverletzung  günaii- 
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gen  Verhältnisse  stattfanden,  und  welcher  nach  meiner  Auffassung 
auch  nur  als  einfache  PeDetration  ohne  Lungcnverletzung  aufzu- 
fassen war. 

H.  L. ,  ein  lOjäbriger  Knabe,  bekam  am  15.  Sept.  1862  von  einem 
8jahrigeD  Kumeraden  einen  Sdoh  mit  einem  Taschenmemer  in  die  rechte 
Seite  des  Bfickens.    Die  Wunde  blutete  äemlieh  starte  und  kunt  nach  der 

Verletzung  trat  erschwertes  Athmcn  ein.  Als  ich  nach  Verlauf  von  etwa 
einer  Stiindo  hinzukam,  fand  ich  auf  der  rechten  hintern  Seite  des  Thorax 
nach  rückwärts  vom  hinteren  Kand  des  Schuherblatts,  dem  6.  Intorcostal- 
raum  entsprechend  and  parallel  mit  diesem,  eine  etwa  2oll  lange,  scbarf- 
randige,  gut  susammenliegende  Wunde.  Die  Umgebung  der  Wunde»  etwa 
in  der  Breite  einer  Hand,  fand  sich  empbysematos  geschwollen.  Nach  An- 
gabe des  Vaters  sollte  diese  Schwellung  erst  in  der  letzten  Viertelstunde 
entstanden  sein.  Der  Puls  des  Knaben  war  mässij;  frctjuent  (110),  die 
Respiration  kurz  und  oberflächlich.  Trotzdem  fand  sich  bei  der  physikali- 
schen Untersuchung,  ausser  schwachem  Athmuugsgeräuscb,  nichts  Ab- 
normes. 

Ich  nähte  die  Wunde  durch  drei  tiefgehende  Nathe.  Am  8.  und  3.  Tage 
xeigte  sich  noch  eine  geringe  Athem-  und  Pnlsfrequens ,  jedodi  war  schon 

am  3.  Tage  das  Emphysem  verschwunden. 

Am  5.  Tage  sah  ich  den  Kleinen  noch  einmal ,  die  Wunde  war  zuge- 
heilt und  er  hatte  keine  Klage  mehr.  Von  da  an  Hessen  die  überaus  leicht- 
sinnigen Eltern  den  Knaben  nach  Herzenslust  herum  laufen  und  er  befand 
sich  wohl  dabei. 

In  diesem  Falle  hatte  .sich  die  Hauptkraft  des  von  dem  8jah- 
rigen  Knaben  gefülirten  Stosses  bei  der  Verletzung  der  Brust- 
wandung erschöpft.  Die  Lunge  wich  zurück  und  erlitt  keine 
Verletzung.  Im  Anfang  nach  der  Verletzung  entstand  einige 
Dyspnoe  durch  Eindringen  der  Luit  in  den  Brustraum.  Aber 
bald  schloss  sich  die  äussere  Wunde  ,  die  im  Brustraum  einge- 
schlossene Luft  wurde  durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  in  das 
äussere  Bindegewebe  getrieben  und  der  Pneumothorax  auf  diese 
Art  sehr  bald  beseitigt.  Die  Pleurawande  heilte  dann  primSr, 
80  dass  schon  am  6.  Tage  der  Knabe  wieder  ganz  hergestellt 
war. 

Bnfen  wir  uns  noch  einmal  knrz  den  mechanischen  Vorgang 
bei  einer  Eröffnung  der  Brusthöhle  bei  unverwachsener  Lunge 
in's  GedSchtniss*  Sobald  als  die  Luft  in  den  Thorax  einströmen 
kann  j  giebt  die  Lunge  ihr  enges  Anliegen  an  die  Costalplenra 
aof,  sie  coUabirt  nach  der  Wirbelsäule  hin ,  and  die  von  aussen 
eindringende  Luft  ftlllt  neben  der  coUabirten  Lunge  den  Brnst^ 
räum.  Diese  Luft  dringt  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  durch 
die  Inspiration  in  den  Brustraum  ein,  bei  Verengerung  desselben 
durch  die  Exspiration  wird  ein  Theil  wieder  ausgetrieben.  Ist 
die  Wunde  nicht  sehr  weit  und  legt  sich  ein  Wundwinkel  klap- 
penförmig  vor,  so  bewirkt  die  ein-  und  austretende  Luit  in  ein- 
zelneu Fällen  beim  Ein-  und  Austritt  einen  blasenden  Ton.  Dies 
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habe  ich  noch  ganz  kfirzlicb  in  einem  Falle  von  Sticbverletenng 

der  Brust  beobachtet.  Man  konnte  die  Penetration  schon  von 
der  Ferne  durcli  diesen  Ton  diagnosticiren.  Man  sah  in  diesem 
Falle  deutlich  die  membranformige  Wuudlippe  bei  der  Inspiration 
nach  innen,  bei  der  Exspiration  nach  aussen  getrieben. 

Einen  Schluss  auf  Lung.Miverl.-tziing  lässt  das  Symptom 
nicht  zu,  es  hat  seinen  Grund  darin,  dass  sich  die  S[)aniiungsver- 
hältnisse  der  Luft  im  Brustraum  fortwährend  bei  In-  und  Exspi- 
ration mit  der  Spannung  der  äusseren  Luft  ausgleichen ,  und 
dieses  findet  sowohl  bei  blosser  Pleuraverletzung  als  auch  bei 
J>ungen Verletzung  statt.  Dies  Symptom  kann  naturlich  jeden 
Augenblick  wechseln;  je  nachdem  die  Wandränder,  resp.  die 
einswlnen  Gewebsschichten  sich  vorlagern,  kann  bald  ein  voll- 
ständiger, bald  ein  klappenförmiger  Verschluss,  welcher  der  aus- 
strömenden Luft,  bald  ein  solcher,  welcher  der  einstit^menden 
entgegenwirkt,  entstehen. 

Bleibt  nun  die  Wunde  offen ,  so  haben  wir  die  Erscheinun* 
gen  eines  Pneumothorax,  dessen  Spannung  der  Spannung  der 
äusseren  Luft  gleich  ist.  Yerschliesst  sie  sich,  sei  es  auf  die 
oben  angegebene  Art,  sei  es  künstlich,  so  gestalten  sich  die  Ver- 
hähnisse  verschieden  einmal  darnach,  ob  die  Lunge  nur  coUabirt 
ist  oder  selbst  eineOeffnung  hat,  welche  Luft  ausströmen  iMsst*). 
Im  ersten  Fall  wird  sich  bei  der  Inspiration  die  im  Brustraum 
frei  enthaltene  Luft  ausdehnen,  dadurch  wird  sie  der  Lunge  einen 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen  und  dieselbe  ist  im  Stande, 
ihre  Function  wieder  zu  beginnen,  sich  auszudehnen.  Durch 
diese  Ausdehnung  wird  aber  die  freie  Luft  im  Brustraunie  wieder 
comprimirt ,  sie  findet  dann  öfter  in  der  noch  nicht  ganz  exakt 
anliegenden  Pleurawunde  eine  Oefihung ,  durch  welche  sie  dem 
Druck  der  sich  ausdehnenden  Lunge  weichend  aus  der  Brust- 
höhle in  das  den  Thorax  umgebende  Bindegewebe  gelangen  kaiUb 
Bei  der  folgenden  Inspiration  findet  sich  dann  wieder  weniger 
Luft  in  der  Brusthöhle  frei,  welche  abermals  bei  der  Ausdehnung 
des  Thoraxraumes  verdünnt  und  dann  durch  die  sich  ausdehnende 
Lunge  comprimirt  und  wiederum  ausgetrieben  wird.  Li  gans 
kurzer  Zeit  kann  auf  diese  Art  die  Luft  aus  dem  Brustraunie, 
der  Pneumothorax  verschwinden  und  als  umschriebenes  Emphy- 
sem ,  welches  dann  auch  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgesaugt 
wird,  in  den  Weichtheilen  in  der  Umgebung  der  Wunde  er- 
scheinen. 


*)  Die  physikalischen  Erscheinungen  des  Pneumothorax,  des  pleiuit' 
Exsudates  etc.  werde  ich  der  Kürze  halber  nicht  angeben. 
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Das  Aafireten  eines  derartigen  Emphysems  bei  einfachen 
Fleoraverletzungen  ist  öfter  bezweifelt  worden  und  noeh  in  dem 
oben  angefilhrten  Werke  von  Legonest  wurde  es  eine  theoretisch« 

Ansicht  genannt  (Traite  de  Chir.  etc.  p.  463).  Es  bleibt  natür- 
lich so  lange  zweifelhaft  für  den,  welcher  es  nicht  annehmen  will, 
als  nicht  Sektionen  dafür  sprechen.  Und  dies  Beweismitti'l  wird 
für  den  eben  beschriehenen  Verlauf  immer  felilen,  denn  die  Men- 
schen sterben  nicht  an  der  Verletzung.  Aber  der  Mechanismus 
(1er  Kntstehung  ist  so  natürlich,  dass  ich  nicht  weiss,  wie  man 
Fälle,  welche  dem  vorhin  erzäldten  gleichen,  anders  deuten  soll. 
Eine  oberflächliche  Liingenverletzung  kann  sich  übrigens  eben- 
falls rasch  schliessen  und  der  Pneumothorax  verschwindet  mit 
dem  eintretenden  Emphysem* 

Findet  die  Luft  den  angegebenen  Ausweg  nicht,  so  wird 
der  Pneumothorax  erst  allmälig  verschwinden.  Die  Lunge  wird 
sieh  alsbald  wieder  ausdehnen  und  die  Luft  wird  nach  und  nach 
resorbirt. 

Aus  den  so  eben  angefahrten  Thatsachen  ersehen  wir,  wie 
schwankend  die  Symptome  der  Lungen-  und  Pleuraverletzungen 
sein  iLÖnnen.  Wir  sind  durchaus  nicht  berechtigt,  wenn  wir  einen 
Verletzten  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  treflPen  und  dann 
keinen  Pneumothorax  finden,  anzunehmen,  dass  derselbe  über* 
haupt  keine  Luft  im  Brnstraum  gehabt  habe.  Ich  kann  mir  nur 
denken,  dass  bei  Verletzungen  ein  Pneumothorax  bei  unverwach- 
sener Lunge  dann  ausbleiben  kann,  wenn  man  ein  spitzes  Werk- 
zeug schief  in  die  Brustli(")hle  einsticht,  so  dass  dasselbe,  während 
es  die  Verletzung  bewirkt ,  immer  im  Contact  mit  dem  Wund- 
canal  blieb  und  durch  Verschliessen  desselben  den  Lufteintritt 
abhielt.  Denn  mag  auch  noch  die  Lunge  leicht  angeritzt  sein, 
so  wird  doch  kein  Pneumothorax  zu  entstehen  brauchen,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  ein  grösserer  Bronchus  verletzt  sei  (vergl.  Wint- 
rich's  Versuche  a.  a.  O.  S.  337).  Aber  derartige  Verletzungen 
sind  an  sich  so  künstlich ,  dass  sie  in  der  Praxis  kaum  vorkom- 
men werden.  Es  sind  dies  aber  auch  die  einzigen  Falle,  bei 
welchen  ich  mir  das  Ausbleiben  des  Pneumothorax  bei  Brust- 
nnd  Lungenverletzungen  denken  kann.  Bei  allen  von  mir  an* 
gestellten  Versuchen  sah  ich  die  Lunge  coUabiren.  Mag  nun 
die  Luft  von  aussen,  oder  durch  eine  Wunde  der  Lunge  mit 
Verletzung  eines  Luftgefösses  von  innen  eintreten,  und  sie 
wird  immer  eintreten,  sobald  ein  derartiges  Geföss  verletzt 
und  nicht  sofort  durch  Coagulum  verstopft  wird,  so  kann  ich 
mir  nicht  denken ,  wie  der  CoUapsus  der  Lunge  verhütet  wer^ 
den  soll. 
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Biermcr.  Professor  in  Bern,  sagt  in  seinem  interessanten  Aufsatz  über 
Pneumotliorax  (Schweizerische  Zeitschr.  für  Heilkunde  II.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
p,  III):  »Die  laftdiefate  AdUMon  der  beiden  PlevrabBttler  seheint  eben 

buweilen,  wenn  sie  nidlt  diurch  dazwischen  tretencics  Extravasat  oder  Ex- 
sudat, oder  durch  die  von  aussen  hei  klaffender  Wunde  aspirirte  Luft  auf- 
gehoben wird,  die  Rctraotion  der  Lunge  und  den  Laftergoss  aus  der  Lun- 
genwuude  verhüten  zu  kunnen." 

Ich  meine,  dass,  wenn  die  Luft  in  den  Thorax  nur  eintreten 
kann,  sei  es  durch  eine  äussere  Wunde,  sei  es  durch  eine  Lun^en- 
\vunde,  welche  mit  einem,  wenn  auch  nur  kleinen  Bronchus  zu- 
sammenhängt, so  wird  dieLun^e  immer  coilabiren  müssen,  wenn 
nicht  die  Adhäsion  der  beiden  Pleurablätter  durch  Verwachsun- 
gen vermittelt  wird. 

Auf  diese  Art  nur  kann  ich  mir  auch  erklären,  wenn  Dr.  II.  Derame 
in  der  2.  Abtheilung  seines  Buches  (Specielle  Chirurgie  der  Schusswunden 
p.  99)  sagt:  »Ich  habe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gesehen  ,  dass  die 
Lmige  der  rerleteten  Seite  nach  der  Venrandiing  Iceineswegs  bedeutend 
collabirt  war,  aondem  bisweilen  sogar  der  Oeffnnng  der  Bmstwand  bei  der 
In-  and  Ezspirationsbewegnng  des  BmstlcorbB  unmittelbar  anlag. 

Leider  habe  ich  über  Langenverletzungen  bei  ▼erwaohsener 

Lunge  nicht  ezperimentiren  können.    Es  woUte  mir  nicht  gelin> 

gen,  künstlich  Lungenverwachsuugen  durch  Pleuritis  herrorsu- 

bringen.    Das,  was  ich  daher  über  diesen  Gegenstand  sagen 

kann,  hat  keine  experimentelle  Basis. 

Schuh  hat  in  seinem,  im  Jahre  184S  im  Archiv  für  physiologische  H^- 
Icnnde  (Bd.  I.)  erschienenen  Aufsats  fiber  Pneumothorax  in  chinurs^cher 

Beziehung  die  Vortheile  einer  vervsachscnen  Lunge  bei  Verletzungen  her- 
vorgehoben. Was  die  Diagnose  anbelangt ,  so  will  er  dieselbe  durch  die 
Unmöglichkeit  des  Gegentheils  diagnosticiren ,  dass  nämlich  —  bestände 
keine  Adhäsion  —  sich  ein  Pneumothorax  hätte  entwickeln  müssen.  Er 
führt  aus,  dass  sieb  dann  statt  des  Lnfteigiuses  in  den  Flenraranm  dn  Em- 
physem im  Zellgewebe  entwickeln  wird,  welches  bei  nur  oberflichlicher 
Lnngenverlet7ung  leicht  vorübergehen  wird ,  wiUnend  bei  freier  Lunge  ein 
rneumothorax  und  ein  dadurch  veranlasstes  plcuiitisches  Exsudat  ent&tehen 
werde.  Auch  bei  bchusswunden  sei  eher  Genesung  möglich,  indem  der 
Eintritt  von  Blnt,  Brandjauche  und  Eiter  in  die  Bmsthöhle  dann  elier 
hintan  gehalten  werde. 

Indem  ich  bomerke ,  iliL,-.-  ausser  der  ol>en  angegebenen  Kx- 
clusionsdiagnose  es  wesentlich  erscheint ,  von  dem  Verletzten  zu 
erfahren,  ob  er  in  früherer  Zeit  an  Lungenerkrankungen  gelitten 
hat,  welche  erfahrungsgemäss  Lungenverwachsungen  in  ihrem 
Gefolge  haben,  füge  ich  hinzu  ,  dass  die  Lungenverwachsungen 
wolil  nicht  immer  einen  derartigen,  für  den  Verletzten  günstigen 
Erfolg  haben.  Für  eine  grossere  Lungenwunde  liegt  in  dem 
Collapsus  der  Lunge  häufig  etwas  für  die  Heilung  Günstiges. 
Die  Lunge  verkleinert  sich,  damit  contrahirt  sich  auch  die  Wunde 
und  hat  eher  Zeit,  sich  zu  schliessen.    Kann  dagegen  die  Lnuge 
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«Ml  mflokwaubvii ,  so  wird  lioh  ihre  0«filiiiiig  aaeh  nicht  so 
loioht  verschUessen  köniMn  und  es  wird,  wenn  sonst  die  Verhilt* 
nisse  der  äusseren  Wonde  der  Entstehung  eines  Emphysems  gün- 
etig  sind,  mf  diese  Art  ein  die  Gefahr  der  Erstieknng  herbeiftth« 
rondes  ausgedehntes  Emphysem  entstehen  hdnnen  (Roser,  Hand* 
bnch  der  anatom.  Chirurgie  S«  280).  Von  weniger  Schaden  wird 
OS  sein ,  wenn  die  Lungenverwachsungen  so  sind ,  dass  dadurch 
«in  umschriebener  Pneumothorax  herbeigeföhct  wird,  während 
die  Gefahren  des  Körperemphyseros  nicht  vorhanden  sind.  Hier 
wird  mit  dem  Verschluss  der  äusseren  Wunde  auch  ein  baldiger 
Verschluss  der  Lungenwunde  zu  erwarten  sein.  NatürÜLh  sind 
die  Verhältnisse,  welche  dabei  eintreten  können,  mannli^l'acher 
Art  und  gewiss  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  diagnosticiren. 

Wir  besprachen  bis  jetzt  nur  die  Fälle  von  Emphysem  und 
Pneumothorax,  wie  sie  als  Erscheinungen  von  einfachen  Pleura- 
«röffnnngen  oder  von  PleuraeröfTniingen  mit  rasch  sich  schliessen- 
den,  günstig  verlaufenden  Lungenverletzungen  beobachtet  werden. 
Wir  fanden ,  dass  für  diese  Fälle  der  Pneumothorax  ein  rasch 
vorübergehender,  das  Emphysem  ein  geringes  war.  Obwohl  nun 
auch  für  bedeutendere  Lungenverletzungcn  der  beschriebene  Hei- 
lungsmechanismus seine  Gültigkeit  hat,  so  treten  doch  bei  diesen 
meist  das  Emphysem ,  besonders  aber  der  Pneumothorax  mit 
schwereren,  länger  dauernden  Symptomen  auf.  Sind  die  Verhält- 
nisse der  Lungenwunde  so,  dass  sie  sich  nicht  rasch  schliessen 
kann,  sei  es  durch  beträchtliche  Ausdehnung,  sei  es  durch  länger 
dauernde  Blutung  oder  durch  Eröönung  eines  grösseren  Bronchus, 
BO  gelangt  bei  der  Respiration  durch  die  Lungenwunde  immer 
neue  Luft  in  den  Braatraum.  Diese  Luft  wird  zum  Theil  bei 
der  Inspiration  eingepumpt,  doch  kann  dabei  nicht  viel  Luft  ein- 
treten, indem  das  Loch  in  der  Lunge  die  Auadehnung  des  Organs 
hindert*  Zur  Entstehung  einer  Luftansammlung  mit  starker 
S|MUUiung  trägt  wohl  bei  Abwesenheit  von  stärkerer  Blut-  oder 
Exeudatansammlung  am  meisten  die  Luft  bei ,  welche  durch  den 
Sxspirationsact  unter  besonderen  Verhältnissen  in  die  kranke 
Lunge  eingetrieben  wird.  Donders  hat  auf  diesen  Exspirations- 
druck  aufmerkeam  gemacht  (Ned.  G^et,  V.  12.  Jan.  1851)  und 
achlägt  vor,  daraus  för  die  Entleerung  der  Luft  nach  derEmpyem- 
operation  Vortheil  zu  ziehen.  Läset  man  eine  tiefe  Inspiration 
machen  und  dann  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  kräftig  ex- 
epiriren,  so  wird  der  Thorazraum  enger,  dagegen  die  Luft  in  der 
Lunge  gespannt.  Hat  nun  die  eine  Lunge  ein  Loch,  so  ent* 
weicht  die  Luft  der  gesunden  Lunge  bei  geschlossener  Qloltis 
mit  einer  gewissen  Gewalt  durch  dieses  Loch  in  den  Brustraum. 
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leh  glaubte  in  einigen  P^ällen  von  Longenverlateiiiig  zu  beobMfa- 
t«By  dass  eine  atärkere  Spannung  des  Pneamothoffax  mit  Vermab-» 
roBg  der  Dyspnöe  auf  diese  Art  durob  die  eigentfaniniliehe  Weise» 
wie  die  Veiletsten  reepiriren,  herbeigefahrt  werde.  Die  Patienten 
halten  nämlich  gleichsam  auf  der  Mitte  der  Inspiration,  wahr» 
BoheiiAich  wegen  8chmerzbaftigkeit  beim  tieferen  Atfamen,  an, 
dann  sieht  man  an  denselben  eine  gewisse  kraropfbafle  Bpuk^ 
nong ,  ähnlich ,  wie  wenn  ein  Menseh  pldtzlich  die  Banofapreste 
wirken  lässt.  Dies  kann  nur  bedingt  sein  durch  ein  rasches 
Schliesscn  der  Stimmritze.  Es  folgt  jetzt  ein  kurzer  Exspirations- 
act, welcher  im  Anfang  bei  geschlossener  Stimmritze  und  gleich- 
sam stossweise  stattfindet  und  während  dieser  Zeit  die  Luft  aus 
der  gesunden  Lunge  in  die  kranke  hineintreibt.  Es  schien  mir 
diese  Annahme  von  der  schädlichen  Wirkung  eines  derartigen 
Athmnjis  durch  die  Erfahrung,  welche  ich  mehrere  Mal  machte, 
bestätigt  zu  werden ,  dass  die  Erscheinungen  von  starker  Span- 
nung alsbald  gemildert  wurden,  wenn  ich  die  Kranken  durch 
Darreichung  von  Morphium  für  den  Schmerz  bei  der  Inspiration 
abstumpfte  oder  in  Schlaf  brachte. 

Wir  haben  also  in  dem  fortwähi-enden  Zuströmen  von  Luft 
dnroh  das  aufbleibende  Loch  in  der  Lunge  ein  Moment,  welches 
die  Spannung  und  somit  die  Schwere  der  Symptome  vermehrt. 
Wir  fährten  als  weiteres  Moment  auf  die  FlQssigkeitsansamnUun- 
gen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  dieselben  wohl  nicht  nur  durch 
ihr  Entstehen  an  sich  druckvermehrend  wirken,  sondern  auch  da- 
durch, dass  wohl  die  Pleura,  während  sie  in  entzitndlicfaer  Beizung 
sieb  befindet,  weniger  zurltesorption  von  Luft  disponirt  erscheint. 
Wir  schliessen  auf  diese  stärkere  Spannung  im  Pneumothorax 
wesentlich  durch  die  starken  Verdrängungen,  welche  die  dem  ver- 
letzten Liingcnraum  benachbarten  Organe  erlitten  haben.  Die 
Lunge  wird  in  diesen  Fällen  stark  comprimirt  und  so  schliesst 
sich  dann  meist  die  Wunde  durch  Narbung.  Gleichzeitig  hat 
sich  aber  dann  auch  immer  Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Brust- 
höhle gebildet,  es  haben  sich  Pseudomembranen  um  die  Lunge, 
Verwachsungen  derselben  mit  der  Pleura  gebildet,  welche  eine 
rasche  Ausdehnung  der  Lunge  nicht  zulassen.  Die  Beschwerden 
werden  in  diesen  Fällen  noch  vermehrt,  wenn  zugleich  bei  ofifeo* 
bleibender  Fleurawunde  und  die  Weichtheile  schief  durohdrin» 
gender  Wunde  die  iiir  die  Entstehung  des  Emphysems  günstigea 
Bedingungen  gegeben  sind.  Ein  derartiges  Emphysem  wird  za» 
nehmen,  so  lange  bis  der  Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  ah* 
nimmt,  d.  h.  bis  die  Lungenwunde  sich  verschliesst.  —  Wir  ba^ 
ben  also  fQr  die  traumatischen  Fälle  von  Pneumothorax  in  dar 
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zunehmenden  Spannung  und  falls  ein  Emphysem  damit  verbmi- 
dcn  ist,  in  der  Zunahme  desselben  den  einsig  praktischen  fingen- 
seig  ffir  das  Offenbleiben  der  Lnngi^nwiinde. 

Was  übrigens  das  Emphysem  anbelangt,  so  kommen  die 
höeheten»  das  Leben  bedrohenden  Grade  desselben  nicht  häufig 
bei  penetrhrenden  Wunden  tot.  Die  Verletzungen  der  Brost  durch 
heftige,  dieselbe  zusammenpressende  Gewalten  sind  es  hanptsäch* 
lieb,  welche  ohne  änssere  Verletzung  diese  schweren  Ersoheinun- 
gen  herbeiföhren.  Es  findet  sich  dann  entweder  Verletenng^  der 
Rippen,  welche  die  Costalplenra  sammt  der  Lunge  durchbohrt 
haben  und  auf  diese  Art,  indem  sie  in  die  Lnnge  sieh  einsteeben, 
das  Loch  derselben  nicht  zum  Sehluss  kommen  lassen.  Oder  et 
findet  sieh  Zerreitsnng  der  Longe  nnd  der  Pleura  ohne  Rappen» 
verletenng.  In  den  schwersten  Fällen  dagegen  findet  das  Aus- 
strömen der  iMh  dnreh  eine  Verletsnng  an  der  Lnngenwarzel 
und  dnroh  Aufblähung  des  Mediastinum,  des  Zellgewebes  am  Hals 
und  an  der  Trachea  etc.  statt.  Biermerersäblt  a.  a.O.  ein  solches 
Beispiel  Ton  Abreissvng  des  linken  Bronchus. 

Das  Erkennen  des  Ortes,  von  welchem  das  Emphysem  ans» 
geht,  wSre  in  diesen  Fttllen  för  die  Behandlung  äusserst  wichtig. 
Sieht  man  den  Kranken  erst,  wenn  er  beträchlich  aufgetrieben 
ist,  10  Iftsst  sich  natOrlich  keine  Rippenfraetur  mehr  erkennen. 
Am  meisten  hilft  ftlr  diese  Fälle  die  Kenntniss  der  Entstehung 
der  Verletxnng,  die  Aussage  des  Kranken,  von  wo  ans  zuerst  die 
EntWickelung  des  Emphysems  ausging ,  die  Naohweisang  eines 
Pneomothorax  etc«  Ging  das  Emphysem  Euerst  vom  Halse  aus, 
so  hätte  man  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  das  Mediastinalzell- 
gewebe  als  den  Ausgan g5ipunkt  zo  betrachten.  Hierher  gehören 
wohl  auch  die  Fälle  von  Emphysem,  wtdche  bei  Kindern  wahrend 
starker  Hustenanfallo,  sowie  bei  alten  Emphysematikern  zuweilen 
auftreten.  • 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Bedeutung  des  Pjieumothorax 
und  des  Emphysems  zusammen,  so  ergiebt  .sich ,  dass  wir  nicht 
berechtigt  sind  ,  bei  einem  Verletzton,  der  sonstige  Erscheinun- 
gen für  Lungcnverletzung  an  sich  trägt,  aus  der  Abwesenheit  des 
einen  oder  beider  Symptome,  darauf  zu  schlie.ssen ,  dass  eine 
Pleura-  oder  Lungenverletzung  nicht  stattgefunden  hätte.  Da- 
gegen schliessen  wir  aus  der  Anwesenheit  von  Pneumothorax 
oder  von  ICmphysem  stets  auf  [)enetrirende  Wunde.  Um  daraus 
eine  Lungenwunde  zu  erschliessen,  werden  noch  andere  Erschei- 
nungen verlangt ;  im  h()chsten  Grad  wahrscheinlich  wird  derselbe 
jedoch,  wenn  der  Pneumothorax  eine  starke  Spannung  zeigt,  oder 
wenn  sich  ein  bedeutenderes  Emphysem  hinzngesellt.    Aus  der 
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Zu-  oder  Abnahme  des  Pneumothorax  schliessen  wir  sodann  auf 
Offenbleiben  oder  VerachltiM  der  Longenwnnde ;  aus  dem  £bI- 
stehen  des  PDeumothorax  einige  Tage  fiach  d*r  Verletzung  auf 
Wiederaufgehen  der  schon  verklebten  Lungenwunde.  Wir  finden 
also  in  dem  Grade  des  Pneumothorax  und  des  fimphjseros  An- 
haltapnakte ,  welohe  ftlr  die  Prognose  von  grosser  Wichl^keit 
sind. 

Die  Blatnng  ist  eine  von  den  Ersehetanngen ,  welche  bei 
penetrirenden  Wunden  nie  fehlt    Wichtig  ffir  die  Entscheidni]^, 
woher  das  Blut  fliesst,  ob  aus  einem  Geftss  der  Wandungen ,  ob 
ans  einem  Lungengefass,  ist  zuweilen  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes selbst.    Ist  dasselbe  sehr  innig  mit  Luft  gemischt,  so  gehurt 
es  wohl  eher  einem  Lungengcföss  an.  Entscheidend  ist  dies  aber 
nicht,  denn  auch  bei  einfach  penetrirender  Wunde  fliesst  wegen 
der  fortwährenden  Liiftströmun«^  durch  die  Wunde  zuweilen  mit 
Luft  gemengtes  Bhit  aus.  Gewöhnlich  wird  übrigens  das  Blut  aus 
der  Lunge,  wenn  die  äussere  Wunde  nicht  sehr  weit  ist ,  zuerst 
in  den  Brustraum  fliessen  und  dort  eine  Ansammlung  von  Blnt 
bewirken,  wenn  nicht  Verwachsungen  der  Lunge  an  der  verwun- 
deten Stelle  dies  unmöglich  machen.    Aber  auch  die  wichtigen 
Gefässe  der  Brustwandung  liegen  der  Innenauskleidung  des  Brust- 
raums näher  und  werden  daher  in  den  meisten  Fällen,  wenn  sie 
nicht  in  einer  breiten  Wunde  offen  zu  Tage  liegeUt  einen  Hämo- 
thorax  veranlassen.    Die  Gefässe,  welche  hier  wesentlich  in  Be- 
tracht kommen ,  sind  die  Mammaria  und  die  Intercostalarterie. 
£s  ist  sehr  viel  in  den  Bäehem  Ton  der  Verletzung  dieser  Greftes 
und  von  der  Art  der  Blutstillung  abgehandelt»  aber  gewiaa  sehr 
wenig  durch  die  Apparate,  welche  cum  Zweck  ihrer  Compmaiou 
und  Unterbindung  erfunden  wurden,  geleistet  worden.  Die  Ifam- 
maria  kann  awar  bei  einem  Stich,  welcher  einen  IntercostaliaiiB 
vorn  nahe  dem  Sternum  betrifft,  leicht  verletzt  werden,  die  Inta»- 
eostalis  wegen  ihrer  sehr  geschützten  Lage  ohne  Durchschneidung 
der  Rippe  viel  weniger  leicht ,  aber  beide  Gefässe  sind  von  der 
Stärke,  dass  sie  ohne  besonders  ungünstige  Verhältnisse  (Durcli- 
schnittensein  nahe  an  der  Ursprungsstelle,  unvollkommenes  Durch- 
schnittensein) nicht  leicht  eine  lebensgefährliche  Blutung  macheu 
werden.    Wir  sehen  ja  allerwärts  am  Körper  Gefässe  von  dem 
Caliber  der  genannten  sich  nach  einiger  Blutung  schliessen.  Li 
der  That  ist  dies  aber  auch  nicht  der  einzige  Grund,  warum  es 
unnütz  war,  complicirte  Apparate  auszusinnen,  um  die  Blutung 
derselben  zu  stillen.  Denn  im  Ganzen  wird  man  selten  im  Stande 
sein,  diese  Blutungen  zu  diagnosticiren.    Hat  man  eine  breite 
Wunde  und  sieht  dann  das  spritzende  Gelass,  so  ist  die  Diagnoss 
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allerdings  aicher,  daon  kann  man  aber  auch  das  Grefass  unter- 
binden oder  umstechen.  Hat  man  eine  Wunde,  welche  der 
Lage  nach  die  Mammaria  treffen  könnte  und  findet  Uänothorax, 
so  kann  man  eine  Yerletsnng  dieses  Gefösses  vermnthen ;  aber 
man  bedenke,  dass  tiefe  Verletsangen ,  welche  an  dieser  Stelle 
eindringen j  auch  sehr  gfinstig  gelegen  sind,  um  grosse  Lungen- 
gefUsse  zu  verletzen,  und  man  wird  daher  wiederum  nur  in  der 
Lage  sein ,  Blutung  aus  der  Mammaria  anzunehmen ,  wenn  man 
dieselbe  in  der  Wunde  bluten  sieht  und  dann  wieder  die  Ligatur, 
resp.  Umsteehung  am  Orte  der  BUitang  oder  im  nächst  höheren 
Intercostalraum  vorzunehmen. 

Koramt  man  so  nicht  zu  einer  sicheren  Diagnose ,  so  wird 
man  dieselbe  auch  mittelst  des  gebogenen  Kartenblatts,  wie  auch 
Bardelebeu  a.  a.  O.  annimmt,  nicht  constatiren  ;  bei  alledem  will 
ich  nun  durchaus  nicht  leugnen,  dass  Blutung  aus  den  besproche- 
nen Gefassen  unter  Umständen  gefährlich  und  tödtlich  werden 
kann.  Stromeier  (Maximen  der  Krieij^sheilkunst)  erwähnt  bei- 
länfifr  einen  Fall,  in  welchem  ein  Gerichtsarzt  die  aus  der  Inter- 
costalarterie  stattfindende  Blutung  (5  Pfd.  im  Brustraum)  über- 
sehen hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Rippe  sammt  der 
Arterie  durchschnitten  und  letztere  als  Quelle  der  Blutung. 

Larrey  (Clinique  chirurgical  1829.  II.  Bd.  p,  176)  hat 
schon  die  relative  Seltenheit  der  Verletzung  der  Intercostalarterie 
und  die  meist  nicht  bedeutende  Blutung  aus  dem  an  sich  kleinen 
Grefäss  hervorgehoben  und  sich  gegen  die  zur  Blutstillung  erfun- 
denen Apparate  ausgesprochen.  Dagegen  findet  sich  in  den 
Ann.  d'Hyg.  Juill.  1849  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.CXX.  p.98) 
eine  Arbeit  von  Tourdes  fiber  Yerleteung  der  Arteria  mammaria 
▼om  gerichtlich-medicinischen  Standpunkte  aus,  eine  Zusammen- 
steUnng  von  1 1  f^len  von  Terletzung  des  genannten  Gefiisses, 
unter  welchen  6  Fälle  glücklich  verliefen  und  5  tödtlich  endeten. 
Kreilich  ersehe  ich  aus  dem  Referat  nicht  bestimmt,  ob  der  un- 
günstige Verlauf  (von  den  nicht  tödtlich  endigenden  Verletzungen 
kam  nur  ein  Verletzter  rasch  davon,  während  die  anderen  nach 
langwierigen  Leiden  genasen)  nicht  auch  durch  anderweitige  Ver- 
letzungen (Lunge,  grosse  Gefässe  etc.)  bedingt  war.  Die  Sym- 
ptome, welche  für  die  Verletzung  der  Mammaria  sprechen  ,  sind 
in  der  Arbeit  genau  besprochen ,  doch  ergiebt  sich  auch  daraus, 
dass  die  Lage  der  Verletzung  in  Verbindung  mit  direkter  Blutung 
des  Gefässes  nach  aussen  das  einzige  sichere  Zeichen  der  Ver- 
letsung  des  Gefasses  ist.  Bei  einer  Verletzung  an  derselben  Stelle 
ohne  Blutung  nach  aussen  kann  man  Blutung  aus  der  Mammaria 
▼ermuthen ,  wenn  man  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  entstehendem 
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HHmothorax  eine  Blntnng  ans  der  Lunge  oder  einem  grossen 
Gkföss  ftnsschliessen  kann. 

Auf  jeden  Fall  sind  die  von  Legonest  a«  a.  O.  angegeb«iea 
Zeichen ,  das  Fehlen  von  Biotanswurf  nnd  das  Ansfliessen  von 
nicht  schaomigem  Blut  ans  der  Thoraxwnnde,  nur  von  geringer 
Bedeutung. 

Indem  Ich  die  Yerletsungen  des  Herzens ,  sowie  der  gros- 
sen Oefösse  fibergehe ,  da  sie  nicht  direkt  in  die  mir  gestettten 
Greneen  fallen,  anch  im  Allgemeinen  dorch  ihre  rasche  Tddtlich- 

keit  dem  Chirurgen  wenig  zn  thnn  geben,  wende  ich  mich  zu  der 
Verletzung  der  Lungengefasse. 

Die  grösseren  Gelasse  der  Lungen wurzel   bedingen  meist 
einen  rasch  durch  Compression  und  Anämie  tndtlichen  Hämo- 
thorax ;  die  uns  hier  beschäftigenden  Blutungen  finden  meist  aus 
Gefässen  2.  und  3.  Ordnung  statt.     Auch   aus   den  Gefnssen 
zweiter  Ordnuii<r,  wenn  sie  nahe  dem  Stamm  durchschnitten  sind, 
wird  die  Blutung  meist  tödtlich.    Man  erkeimt  nun  die  Blutung 
durch  verschiedene  Erscheinungen.    Am  sichersten  diagnosticirt 
man  dieselhe  anch  hier  wieder,  wenn  bei  weit  klaffender  Wunde 
und  verwachsener  LnngtS  das  schaumige  Blut  direkt  ans  der  ver- 
letzten Lunge  austliesst.    Findet  dies  nicht  statt ,  so  haben  wir 
in  dem  Ausflnss  von  Blut»  welches  mit  Luflbläschen  gemischt  ist, 
einen  Anhalt ,  dass  das  Blut  ans  der  verletzten  Lunge  selbst  ans- 
fliesst;  doch  bemerkten  wir  schon  oben ,  dass  auch  dies  Zeichen 
kein  sicheres  ist,  indem  sich  das  Blnt  beim  Aus-  und  Einströmen 
der  Luft  aus  der  Thoraxwunde  mit  derselben  roisdien  kann. 
Flieset  aber  das  Blut  nicht  aus  der  Wunde  nach  aussen ,  so  sara» 
mtüt  es  sich  im  Thorax  an  und  es  entsteht  ein  Hämothoraz,  wd> 
eher,  wenn  auch  physikalisch  erkannt,  an  sich  keine  Zeichen 
liefert ,  dass  das  Blut  aus  einem  verletzten  Lungengefass  fliesse. 
Ein  geringer  Grad  von  Unmothorax  ist  aber  last  bei  jeder  Lun- 
genverletzung  vorhanden  und  man  kann  daher,  falls  die  Lage  der 
Verletzung  so  ist,  dass  man  mit  einiger  Bestimmtheit  die  Ver- 
letzung der  Mammaria  oder  Intercostalarterio  ausschliessen  kann, 
mit  derselben  Bestimmtheit  auf  Verletzung  eines  Lungengenisse^ 
schliessen.     Mit  Bestimmtheit  ist  dagegen  auf  Verletzung  der 
Lungengefasse  bei  penetrirender  Wunde  zu  schliessen,  wenn  bald 
nach  der  Verletzung  blutiger  Auswurf  eintritt.    Mag  das  Blnt 
nnn  in  grosser  Menge  kommen  oder  nur  als  Blutspmen ,  immer 
wird  es  auf  Verletzung  der  Lungengefasse  deuten ,  da  man  eine 
blosse  Contusion  der  Lunge,  welche  wohl  bei  Schussverletznngen 
und  bei  Einstossen  von  stumpflBpitzigeQ  Körpern  in  die  Brost 
(spitzer  Pfahl)  stattfinden  kann ,  bei  Verletzungen  mit  scharfen 
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und  spitzigen  Waffen  nicht  annehmen  darf.  Wenn  daher  dieses 
Symptom  ein  noth wondijies  wäre,  so  würde  man  die  Diagnose 
in  allen  Fällen  leicht  stellen  können  ;  aber  es  fehlt  oft  ganz  oder 
tritt  erst  in  späterer  Zeit  ein,  wo  man  dann  wieder  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  das  Blut  nicht  durch  eine  Pneumonie  geliefert  wird.  Isl 
doch  nicht  nur  der  Bluthusten ,  sondern  iiljcrhaupt  der  Husten 
ein  sehr  inconstantes  Symptom.  Im  Augenblick  noch  behandle 
ich  einen  Lungenverletzten,  welcher  seit  den  14  Tagen,  die  seit 
der  Verletzung  verlaufen  sind,  überhaupt  noch  gar  nicht  ge» 
hustet  hat. 

Was  also  die  Blutung  anbelangt,  so  ist  der  Uamothorax  kein 
specielles  Zeichen  für  Lungenverletzung ,  die  specielle  Diagnose 
des  Orts  der  Blutung  kann  nur  dadurch  gemacht  werden,  dass 
das  Blut ,  sei  es  auf  dem  AVege  der  Wundöfibang,  sei  es  durch 
die  Trachea,  soiii  Vorschein  kommt. 

Ich  finde  noch  ein  fdr  Blutergnss  in  die  Pleura  sprechen 
sollendes  Symptom,  besonders  bei  franzdsiscben  Schriftstellern 
erwähnt,  welches  indess,  selbal  wenn  es  häufiger  auftreten  soUle, 
▼an  geringer  Wichtigkeit  sein  wird ,  nämlich  das  Entstehen  einer 
grossen  Ekchjmose  in  der  Lumbargegend.  Ich  habe  selbst  in 
einem  Falle  von  Brnstrerletzung  ohne  äussere  Wunde  eine  be« 
trächtliche  blaue  Färbung  in  der  Lnmbargegend  am  8.  Tege  nach 
der  Verletzung  beobachtet,  will  aber  dahingestellt  sein  lassen, 
ob  dieselbe  die  genannte  Bedeutung  hatte. 

Ich  führe  in  Folgendem  die  Krankengeschichte  eines  von 
mir  bi'obucliteten  Falles  von  Lungenverletzung  mit  beträcht- 
lichem Biuterguss  an ,  welche  in  mehrlacher  Beziehung  Interesse 
bietet. 

C.  G.,  16  Jahro  alt,  wurdo  am  9.  April  in  einer  Schlägerei  durch  einen 
Messerstich  in  den  Rücken  verletzt.  Der  Verletzte  tuiuiieite,  fiel  alsbald  zu- 
Munmen,  wurde  bleich  und  in  bewusetlosein  Zaatande  auf  sein  Lager  ge- 
bracht, leh  fand  denselben  etwa  eine  Stande  nach  der  Verletzung  kons 
und  äagstlicii  reä]>irireiid,  mit  den  Zeichen  der  höchsten  Anämie  (äusscrste 
Blässe,  fast  nicht  fühlbarer  Puls).  Aus  einer  Wunde  im  4.  Tntercostalramn 
rechts  etwa  3  Zoll  von  der  Wirbelsäule  entfernt  floss  >venig  dunkles  Blut 
auä.  Dieselbe  war  echarfrandig ,  etwa  ''/4  Zoll  lang,  verlief  parallel  den 
Rippen.  In  der  Umgebung  der  Wnnde  fand  tich  eine  etwa  handbreite 
Schwellung  der  Weichtheilu  durch  Kmyhjsem.  Abwärts  von  der  Wunde, 
sowie  seitlich  unter  der  Ach.sel  und  vorn  bis  zur  4.  Rii)j)e,  war  absolut  ge- 
dämpfter Percussionston.  Vorn  war  der  Porcussionston  nur  etwas  höher 
als  auf  der  entsprechenden  Steile  links.  Daselbst  wurde  leises,  aber  deut- 
lichea  vesicnl&res  Athmnngsgeräuscb  gehört.  Hinten  hörte  man  kein  Ath- 
mnngtger&u8ch.  Im  Laufe  des  Abends  trat  auch  noch  Bluthusten  ein.  Die 
Wunde  wurde  durch  3  NUthe  exact  vereinigt,  Mixt.  nitr. ,  nnd  da  sich 
Abends  bei  starker  Unruhe  des  Verletsten  die  djspnöetischen  Erscheinan- 
gan  mehrten,  Morph.  Gr.  gereicht. 
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11.  April.  Die  Dämpfttng  auf  der  Büekfllehe  beginnt  «diOB  «Ml 
an  InteBfität  abstmefamen.  Ueber  der  4.  Rippe  findel  aich  nabwtiimitiii, 
unter  derfelben  bronchiales  Athmen.  Auf  der  Vorderfläche  findet  sich  bei 
lantem  Percussionston  theiU  anbestimmtes,  theiU  vesiculäres  Athmen.  Die 
Dyspnoe  nimmt  ab. 

15.  April.  Die  Därapfiinf,'  hinten  beginnt  von  der  6.  Rippe,  das  Ath- 
men oben  unbestimmt,  abwärts  von  da  bronchial,  ebenso  unter  der  Achsel. 
Vorn  ist  das  Respirationsgeräusch  gleich  geblieben,  daä  Hautempb^sem  iit 
verschwunden. 

19.  April.  Die  Dämpfung  hinten  nur  am  Boden  der  Pleura,  das  Ath- 
men daselbst  bronchialf  nach  oben  theilt  unbeetimmt,  theilB  lo  wieanCder 

Vorderfläche  vesiculär. 

Nachdem  bei  dem  Patienten  fast  alle  Erscheinunj^en  bis  auf  leichte 
Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  hinten  unten  rechts  verschwunden  wa- 
ren, wurde  derselbe ,  während  ihm  bis  jetzt  alles  Sprechen  dringend  verbo- 
ten war,  am  6.  Mai  gerichtlich  vernommen.  Am  7.  Mai  fanden  lieh  die 
Brecheinungen  einea  plenritSaeben  Exaudats  auf  der  Vorderfliehe  der  rech- 
ten Lunge.  Anf  der  Rückfläche  hatten  sich  die  physikalischen  Zdchea 
nicht  verändert.  Auch  das  Kx.sudat  resorbirte  sich  rasch  und  am  23.  Mai 
konnte  der  Kranke  aus  dem  Spital  entlassen  werden.  Nur  im  tiefsten  Tlic"' 
der  Pleura  fand  sich  noch  einige  Dämpfung,  während  die  Lange  in  aika 
übrigen  Theilen  ihren  Dienst  wieder  that. 

Die  anfänglichen  Erscheinungen  machten  die  Verletzung 
eines  grossen  Gefasses  wahrscheinlich,  denn  der  beträchtliche 
Bluteiguss  mit  den  Erscheinungen  der  äusserstcn  An&mie  war 
sehr  rasch  nach  der  Verletzung  eingetreten.  Die  Blntang  Btiiid 
alsbald  und  die  Lnnge  konnte  bald  nach  der  Verletznng,  wenig- 
stens an  einem  umschriebenen  Theil,  ihrer  Function  wieder  nacfa- 
kommen.  Der  Blnteiguss  resorbirte  sich  cum  grossen  Theil  m- 
gemein  rasch ,  ebeso  wie  das  geringe  Emphysem ,  welches  woU 
nur  dem  bei  der  Ausdehnung  der  Lunge  aus  dem  Bmstranm  ver 
dr&ngten  Luftqnantum  entsprochen  hatte.  Ein  wahrscbeivlick 
durch  frühzeitige  Ueberanstrengung  der  verletzten  Lunge  beding- 
tes pleuritisches  Exsudat  ham  eben  so  schnell  wieder  snr  Be* 
Sorption« 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  die  functioneUen  on^ 
allgemeinen  Erscheinungen  hinzuzufügen.  Was  die  Erschwemng 
der  Respiration  anbelangt,  so  bemerlten  wir  sehr  ▼eisehiediiN 
Grade  von  St5rung.  Noch  kürzlich  sah  ich  «nen  jungen  Mö- 
schen»  welcher  mit  einem  Stich  in  der  Brust,  aus-  dem  eio^ 
Blut  ansfloss»  während  die  Luft  bei  jeder  Respiration  mit  Isotev 
Qeräusdi  ein-  und  ausdrang ,  so  wenig  Respirationsbescbwtfda 
hatte,  dass  er  nach  erlittener  Verletzung  seinem  Geschäft M*^ 
ging,  und  erst  als  er  die  blutende  Wunde  bemerkte,  den  Airf 
selbst  aufsuchte.  Die  Zahl  der  Respirationen  vor  Anlegung 
Nath  betrug  21.    In  anderen  Fällen  sieht  man  bei  ängstlich* 
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iVIenschen  schon  bei  nicht  penetrirenden  Verletzungen  kurze  und 
erschwerte  Respiration.  Als  Priniärsymptoni  ist  daher  die  Dys- 
pnoe von  geringer  Bedeutung.  Immerhin  deutet  sie  jedoch  bei 
nicht  ängstlichen  Menschen,  wenn  sie  hochgradig  ist,  auf  irgend 
eine  Complication ,  sei  es  auf  starken  Hämothorax,  sei  es  auf 
Pneumothorax  mit  stärkerer  Spannnng.  Für  den  Verlauf  der 
Verletenng  bleibt  die  Djspnöe  dagegen  ein  werthvoUes  Sym- 
ptom. Sie  mose  nns  aofberkeam  machen,  den  Yerletsten  genau 
KU  untersuchen,  und  meist  werden  wir,  falls  an  einem  Brastver- 
letsten,  welcher  sich  bis  dahin  relativ  wohl  befand,  stärkere 
DyipaSe  eintritt,  den  Qrnnd  daftlr  in  irgend  einer  Complication 
finden. 

Was  die  sonstigen  allgemeinen  Symptome ,  als  Ohnmacht, 
blfiaae  Färbung,  schwachen  Puls,  anbelangt,  so  haben  dieselben 
bald  nur  die  Bedeutung  eines  starken  psychischen  Affektes ,  bald 
sprechen  sie,  wie  in  dem  so  eben  erzählten  Falle,  für  starke 
Blutung. 

Üa  ich  für  die  Entstehung  des  Lungenvorfalls  weder  aus 
eij^ner  Erfahrung  Weiteres  anführon  kann,  noch  auch  in  der  Li- 
teratur besonders  Bemerkens worthes  gefunden  habo,  so  verweise 
ich  auf  das  im  experimentellen  Theil  darüber  Gesagte. 

Aus  der  Betrachtung  der  einzelnen ,  bei  den  Lungenver- 
letzungen auftretenden  Erscheinungen  ergiebt  sich  schon ,  wie 
verschieden  der  Verlauf  derselben  sein  wird.  Gewöhnlich  richtet 
sich  dies  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  an  sich,  nach  der 
Beschaffenheit  des  verletzenden  Werkzeugs,  etwaigen  Fremdkör- 
pern, sodann  ist  die  Ausdehnung  des  Blut-  und  Lufteigusses,  letz- 
teres sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Brustraums  von  Bedeu- 
tung- Denn  von  allen  diesen  Umständen  ist  es  abhängig,  ob  wir 
einen  rasch  gOnstigen  Verlauf,  eine  gleichsam  primäre  Heilung 
zu  erwarten  haben.  Grewiss  ist ,  dass  kleine  Pleuraverletzungen 
und  unbedeutende  Lungenwunden  oft  genug  primär  heilen ,  aber 
auch  bedeutendere  Verletzungen  der  Art  können  unter  sonst  gun- 
stigen Verhältnissen  denselben  Verlauf  nehmen.  Die  Bedingun- 
gen, welche  einePrimärheilnng  zulassen,  habe  ich  in  dem  experi- 
mentellen. Theile  angegeben.  Wir  sahen  da,  dass  vor  Allem 
exakter  Verschluss  der  Pleurawunde  nöthig  war,  nicht  nur  ein 
Verschluss  der  äusseren  Hautwunde,  wenn  das  Resultat  der  Hei- 
lung ein  durch  Primärheilung  herbeigeführtes  günstiges  sein  soll. 
Meist  legen  sich  nur  die  Pleura  und  die  die  Pleurawunde  zunächst 
deckenden  Weichtheile  so  zusammen,  dass  nur  eine  exakte  Ver- 
einigung der  äusseren  Weichtheile  nöthig  ist.  Bei  den  Verletz- 
ten, welche  nach  ö — 10  Tagen  genesen  sind,  ist  ja  kaum  eine 
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andere  als  primäre  Heilung  anzunehmen.  Sectionen,  welche  die- 
sen Ausj^piuch  bestätigen,  fohlen  aus  leicht  begreiüichen  Grün- 
den. Doch  finde  icli  in  dem  Manuel  de  Pathologie  par  A.  Jamaiu, 
Chirurg,  des  H()pituux  de  Paris,  Tome  I.  p.  119.  1859,  welcher 
ebenfalls  die  Priinärlieilung  erwähnt,  dieselbe  durch  einen  Fall 
aus  Nelaton's  Praxis  belegt  (den  Sectionsbericht  selbst  konnte 
\eh  leider  nicht  nachl98«i),  welcher  bei  einem  am  5.  Tage  oacb 
einer  Brustv'erletzung  aus  anderweitigen  UnBaeben  Verstorbenen 
bei  der  Section  eine  primär  geheilte  Lungenwunde  ▼oriaod.  Im 
Ganzen  scheint  eben  die  Art  der  Heilung  der  Lungenwandan  der 
MenschoD  gleieh  au  8ttB  der»  welche  ich  docch  dae  Experimeit 
gefunden  habe. 

Der  in  folgenden  Zeilen  mitgetheUte  Fall,  deseen  Sectioo 
ich  kürzlich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte ,  und  welcher  auch 

sonst  in  vielfacher  Beziehung  interessant  war,  spricht  ebenfalls 

für  diese  Art  der  Heilung. 

Kill  kräftiger  Mann,  etwa  35  Jahre  alt,  wurde  am  Abeml  dcü  18.  Man 
von  eiuom  sehr  schwcrcu ,  zum  Tramiport  von  Moubles  bestimmten  Wagen 
fiberffthiea.  Der  den  Verletsten  suertt  behandelnde  Arst  traf  ihn  unter 
Ench^ungen  betrftehtlicher  Dyspnöe,  welche  angeblich  nach  einer  Veni- 
section  geringer  geworden  war.  Gleichzeitig  hatte  sich  ein  Elniphysem 
mässi<^en  Grades  auf  der  linken  Seite  der  Brust  und  des  Rückens  eingestellt, 
welches  jedoch  in  den  let/.ten  '24  Stunden  sich  nicht  mehr  vergrössert  zu 
haben  schien.  Der  Verletzte  wurde  dann  vorbichtig  vom  Orte  der  Ver* 
letsttDg  hierher  gefahren.  Die  dyspnöetischen  Erseheinangeu  Vermebrm 
sich,  der  früher  vernanitige  Mann  begann  zu  deliriren  und  40  Stunden  nach 
der  Verletzung  erlag  er  der  Dyspnoe  (am  20.  März  Morgens). 

Durch  die  Freundliclrfceit  des  behandelnden  Arztes  dahier,  Herrn  Dr. 
Benjamin  und  des  Wundajrztes  Herrn  Hess,  wurde  ich  zu  der  bection  hiim- 
gezogen. 

Section  den  21.  März. 

Mnekelkrftftiger  Mann.   Die  Haut  der  Brost  and  des  Bfiekene  aof  der 

linken  Seite  durch  subentanen  Bluterguss  gefärbt.  Auf  derselben  Sdte 
findet  sich  an  der  Brust  uad  dem  oberen  Theil  des  Bauctis  ein  missigsr 
Grad  von  Emphysem. 

Um  die  Lungen  vor  dem  Coliabiren  zu  schützen ,  wurde  zunächst  die 
Trachea  fest  unterbunden.  Darauf  wird  die  Unterleibshöhle  geöffnet.  Man 
sieht,  dass  beide  ZwerchfeUshalften  tief  stehen ,  das  linke  ist  schlaff  uad 
ge\s  uhrt  man  beim  Anstossen  desselben  ein  pl&taeherndes  Gariaach,  dsf 
rechte  ist  mehr  gespannt.  ^ 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  bemerkte  man  sunachst,  dass  ans  der 
rechten  Brusthöhle  Luft  in  betrachtlicher  Menge  mit  zischendem  Goräu>ch 
ausströmte.  Die  Lunj,'e  war  an  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt,  nur  eine 
etwa  quadratzollgrosse  alte  bindegewebige  Verwachsungsstelie  am  oberen 
Lappen  fixirte  dieselbe  an  der  vorderen  Costalwand  (a.  und  3.  Rippe).  Ai 
der  Oberfläche  des  oberen  und  mittleren  Lappens  ist  die  Lange  von  weiss- 
grauer  Farbe  und  zeigen  sich  einzelne  Läppchen  stark  durch  Luft  ausge- 
dehnt. Besonders  ist  dies  am  oberen  Lappen  in  der  Spitze  der  Fall.  Pi« 
hinteren  Theile  der  Lunge  sind  fast  luftleer»  liypostatiscb.  Nach  £ntlemao| 
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^er  Ifimge,  bei  weldier  sich  diettlbe  hinten,  nahe  der  Wirbehiale,  Idcht 

verklebt  zeigte,  fand  sich  am  hinteren  Theil  des  mittleren  Lappens  eine  fast 
j;ul(lenj;rosse,  stark  blutig  infiltrirte  Stelle.  An  der  Peripherie  dieser  Stelle 
hängen  mehrere  zipfeltörmii,'e  Blutgerinnsel  (Verklebungsstellc  mit  der  Co- 
«talpleura).  In  der  Mitte  dieser  blutig  inültrirten  Stelle  bemerkt  man  einen 
«t^a  4  Liinien  langen  verklebten  Riss.  Nachdem  eine  Canülc  in  den  Bron- 
€bii8  eingeführt  ist,  Iwst  sich  sowohl  die  ganze  Lnnge,  als  insbesondere  der 
mitüere  Lappen  stark  aufblasen ,  ohne  dass  Luft  ans  der  Verietzungsstelle 
entweicht.  Durch  Zug  an  den  beiden  Wundlappen  wird  nun  die  Verwach- 
flungsstclle  getrennt  und  zeigt  sich  als  etwa  4  Linien  tiefe,  in  das  infiltrirte 
Lnngengcwebe  sich  erstreckende  Wunde.  Während  die  Pleura  pulmonalis 
und  costalis  im  Ganzen  von  Erguss  und  entzündlichen  Erscheinungen  frei 
sind,  zeigt  eich  der  beschriebenen  Lnogenwunde  gegenüber  ein  thalergros- 
ses  Stfick  der  Bippenpleura  mit  blutig  gefärbtem  Exsudat  bedeckt,  die 
Pleura  selbst  infiltrirt.  Nach  Entfernung  des  Exsudates  zeigt  sich,  dass 
ein  spitziger  Splitter  der  5.  Rippe  etwa  2  Zoll  von  der  Wirbelsäule  einen 
kleinen  Riss  in  die  Pleura  und  den  oben  beschriebenen  Lungenriss  be- 
wirkt  hat. 

Das  Mediastinalbindegewebc  wur  stark  blutig  infiltrirt.  Aus  der  lin- 
ken Bmsthälfte  strömt  keine  Luft  aus,  dagegen  ist  die  Lunge  ebenfalls  stark 
«ollabirt.  Die  Oberfläche  und  die  yorderen  lUinder  beider  Lungenlappen 
sind  zum  Theil  stark  mit  Luft  ausgedehnt,  die  tieferen  Theile  der  Lunge 
luftleer,  hypostatisch.  An  der  vorderen  Fläche  der  Pulmonal-  und  Costal- 
pleura  sieht  man  keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  hintere  und  un- 
tere Theil  des  Pleuraraumes  ist  angefüllt  mit  einem  Erguss  von  etwa 
Schoppen.  Das  Blut  ist  schwarz  gefärbt,  dünnflüssig,  ganz  frei  von 
Oerinnsein.  Die  Lunge  ist  an  zwei  Stellen  durch  strangförmige  alte 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Brustwand  Terbunden.  An  der  vorderen 
Seite  der  Costalpleura  im  Knorpel  der  dritten  Rippe  findet  sich  ein  kleiner 
verklebter  Einriss.  Einen  grösseren  Riss  gewahrt  man  an  der  4.  Rippe 
etwas  nach  hinten  von  der  Axillarlinic.  Daselbst  ist  die  Pleura  selbst  etwa 
zweithalcrgross  blutig  infiltrirt.  Auf  dieser  iutiltrirtcu  Stelle  liegt  ein  etwa 
liniendickes  blutiges  Exsudat  und  in  der  Mitte  derselben  aus  einem  fast 
zolllangen  buchtigen ,  zum  Theil  veiklebten  I^nrariss  ein  sehr  spitziger 
Splitter,  welcher  dem  Wirbelsäulenstfick  der  4.  Rippe  angehört.  Das  vor- 
dere Stück  der  Rippe  ist  nach  aussen  dislocirt .  in  den  dasselbe  bedecken- 
den Woichththcilcn  zeigt  sich  stark  bluti<;c  Infiltration. 

Am  oberen  Theil  des  linken  unteren  Lungenlappeus  findet  sich  an  der 
dem  eben  beschriebenen  Rippenbruch  gegenüber  liegenden  Stelle  der  Lunge 
eine  rechtwinklige  verklebte  Wunde ,  welche  in  stark  blutig  intiltrirtem  Ge- 
webe liegt.  Der  kürzere  Schenkel  des  Winkels  ist  etwa  i/s",  der  längere 
l"  lang.  Nachdem  die  Haltbarkeit  der  Verklcbung  durch  starkes  Aufblasen 
der  Lunge  erprobt  worden  war,  wurde  durch  Zug  an  den  Wundrändern  die 
ziemlich  feste  Ver\\achsun^  fjetrcnnt.  Dabei  zeigte  sich  ,  dass  die  lappige 
VVunde  sich  an  der  tiefsten  Stelle  gut  einen  halben  Zoll  tief  in  das  Luugcn- 
gewebe  erstreckte.  Ucberall  zuigte  sich  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
Wunde  blutig  infiltrirt. 

Auch  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  zeigte  sich  noch  ein  etwa  9"' 
grosser,  in  stark  blutig  infiltrirfem  Gewebe  gelegener  Einriss.  Mehr  in  der 
Tiefe  der  Spitce  des  oberen  Lappens  gewahrt  man  zwei  kirscheng^osse,  buch- 
öge,  nüt  ircronnenem  Blut  gefüllte  Höhlen  im  Lungengewebe. 

Am  ller/en  nichts  Abnormes. 

Folgende  Fracturcn  fanden  sich  au  den  Knochen  des  Brustkorbes. 
Archiv  d.  Heilkuode.  V.  20 
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1)  Ein  Qoerbrach  des  Brustbeins  ohne  Disloeatioii  ud  ait  M^MlUnem 

Periost  entsprechend  der  Insertion  der  dritten  Rippe. 

2)  Knorpelbruch  der  zweiten  linken  Rippe  nahe  dem  Ansatz  an  da» 
Brustbein. 

3)  Brach  der  enten  Unken  Rippe  in  cl«r  Mitte,  der  «weiten  mthr 
naeh  lünlen  (Doppelbruch,  siehe  2),  der  3.  nnd  4.  (Splitlerbmch  mitPlenm- 
Tirietzung)  in  der  Axillarlinie,  der  5.  und  6.  etwas  mehr  nach  hinten. 

4)  Abbruch  des  Sternalausatzes  der  ersten  rechten  Rippe.  Brüciie  der 
8.,  4.,  5.,  6.  Rippe,  etwa  2 — 21/2  Zoll  von  der  Wirbelsäule. 

Ansterdem  waren  beide  Gelenkknpeoln  der  Staraoelavicnkigelenke  an  der 
Voidenelte  breft  eingeriiMn,ohnedMeIHilooa4ion  vodnnden  gewesen  wire. 

Wir  finden  in  dem  soeben  beschriebenen  Falle  Tersebiedene 
Lungenverletzungen.  An  beiden  Langen  &nden  sieh  Wanden» 
welche  iheils  durch  feste  Verklebnng  der  Bänder,  theüs  dnreh 
blutige  Infiltration  des  die  Wunden  umgebenden  Longengewebea 

so  fest  vereinigt  waren ,  dass  man  die  Lungen  vom  Bronchus  an» 
stark  durch  Aufblasen  ausdehnen  konnte ,  ohne  dass  Luft  durch 
die  verwachsenen  Stellen  entwich.  Ob  auch  Verlöthungen  mit 
der  Pleura  ila  waren,  Hess  sicli  niciit  bestimmt  entscheiden,  da 
dieselben  bei  der  Herausnahme  der  Lungen  getrennt  werden  muss- 
ten ,  doch  sprachen  verschiedene  Erscheinungen  an  den  beiden 
Blättern  der  Pleura  dafür ,  dass  solche  Verwachsungen  bestanden 
hatten.  Besonders  ausgezeichnet  war  der  feste  Verschluss  an  der 
irrnssen  und  tiefen  Lappenwunde  der  linken  Lunge.  Durch  die 
beiderseitigen  Lungenverletzungen  war  ein  doppelter  Pneumo- 
thorax zu  Stande  gekommen.  Der  Pneuniothorax  beider  Seiten 
hatte  iiiciit  den  alsbaldigen  Tod  zur  Folge,  sondern  das  Leben 
blieb  noch  fast  zwei  Tage  erhalten.  Auf  der  reciiten  Seite  fand 
sich  eine  beträchtliche  Spannung  des  Luftergusses,  die  Luft  stri>mte 
mit  zischendem  Geräusch  bei  Eröffnung  der  Brust  aus  demselben 
aus.  Links  hatte  die  gespannte  Luft  durch  das  Loch  in  der  Pleura 
entweichen  können  und  sich  unter  den  Hautbedeckungen  als  Em- 
physem gezeigt.  Die  Wunde  selbst  musste  sich  aber  bald  geschlos- 
sen haben,  denn  weder  hatte  das  Emphysem  einen  höheren  Grad 
erreicht,  noch  hatte  sich  in  der  Brusthöhle  selbst  mehr  Luft  er- 
gossen, denn  auf  dieser  Seite  fand  sich  keine  Spannung. 

Daher  konnte  anch  die  linke  Lunge  sich  wenigstens  auf  der 
Vorderfläche  in  einzelnen  Läppchen  ausdehnen  und  fiir  einige 
Zeit  den  Verletzten  vor  Erstickung  bewahren.  Auf  die  Dauer 
genügte  aber  die  geringe  Athmung  nicht,  um  den  nöthigen  Sauer- 
stoff zuzuführen.  Wahrscheinlich  waren  die  Atherobewegungen 
bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  rechtzeitigen  Pneumothorax  mit 
starker  Spannung  zn  oberflächlich,  um  eine  weitere  Ausdehnung 
der  linken  Lunge  und  somit  eine  grössere  Athmungsfläche  herzu- 
stellen. 
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Hüte  IHM  die  Diagnoee  feststeUen  Uhwen ,  m  war  in6g- 
Mcherweise  durch  Punktion  des  rechten  Pneumothorax  eine  bes- 
sere Bespiration  herzustellen«  Die  Oppression  wäre  dadurch  ge- 
mindert worden,  dieAthembeweguDgen  konnten  ausgiebiger  statt- 
finden »  die  linke  Lunge  konnte  si«^  sofort  mehr  ausdehnen  und 
auch  die  tou  ihrem  hohen  Druck  befreite  rechte  hfttte  ohne  Ge- 
fahr in  Beziehung  auf  das  Beissen  der  frisch  yerklebten  Wunde 
wieder  funktioniren  können.  Freilich  musste  eine  so  bestimmte 
Diagnose  bei  dem  gleichzeitig  bestehenden  linkseitigen  Haut- 
einphysem  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Es  scheint  mir  noch  besonders  erwShnenswerth,  dass  sich 
der  Bluterguss  in  der  linken  Brusthdhle  ganz  dünnflüssig  fand. 
Es  fehlten  darin  alle  Gerinnsel. 

Zum  Beweis  will  ich  noch  anführen,  was  H.  Demme  a.  a.  O.  Bd,  I. 
S.  S5  über  den  Befund  sagt,  welchen  er  durch  häufige  Untersuchungen 
Ton  LungeoschiiMwimden  feststellte: 

»Alldem  Wege»  den  die  Engel  genommen  hatte ,  traf  man,  je  naeh 

dem  seit  der  Verwundung  verflossenen  Zeitraum  verBcbiedene  Zustände. 

Die  Pcrforationsstcllen  der  Pleura  pulmonalis  wurden  meist  früh  vcrlüthet 
und  die  offenen  Bronchien  durch  das  unregelmässig  gerissene  und  ge- 
quetschte Gewebe  in  der  Regel  sogleich  verlegt.  Daraus  ist  wohl  die  Sel- 
tenheit dea  Pneomothoraz  bei  den  perforirendenSchnsswonden  an  erklären. 
In  der  Nachbarschaft  des  Schusscanals  wnirden  stets  pnentaionische  Verän- 
derungen gefunden,  welche  jedoch  beinahe  immer  in  engen  Grenzen  Mirlien, 
während  dagegen  die  von  der  Wunde  der  Pleura  ausgehende  Entzündung 
sich  in  der  Kegel  bald  Uber  den  ganzen  Pleurasack  ausdehnte  und  hier  die 
gewöhnlichen  Eägenthumlichkeiten  seigte.  An  den  Oefihnngestellen  fimd 
ich  die  häufigsten  Verwachsungen  zwisdien  beiden  Blättern.  Diese  Fnen- 
monie  führt  früh  zu  Bindegewebsnenbildung ,  welche  den  Snbstanzverlust 
ersetzt  und  bisweilen  bei  exccssiver  Entwicklung  atrophische  Schmmpfang 
des  benachbarten  Lungenparenchyms  herbeiführt." 

Wir  finden  hier,  gleich  wie  in  den  experimentellen  Sections- 
resultaten,  die  frühe  Verlötlumg  der  OefTnungen  der  Lungenpleura, 
die  Verwachsungen  beider  Blätter  in  der  Umgebung  der  Pleura- 
löcher,  die  IntiUration  in  der  Umgebung  der  Lungenwnnde, 
welche  später  zu  Bindegewebswucherung  und  Narbenbildung 
führt.  Nur  mögen  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Umgebung 
einer  Lungenwumde  durch  ein  Projektil  immer  bedeutender  sein, 
als  die  bei  einfacher  Verletzung  mit  scharfem,  stechendem  oder 
schneidendem  Werkzeug. 

Ausser  den  Verletzungen  mit  Messern,  Degen,  Säbel  finde 
ich  in  der  Literatur  übrigens  auch  Fälle  verzeichnet  von  Ver- 
letzungen durch  spitzige  hölzerne  Pfähle,  welche  trotz  der  Be- 
schaffenheit des  verletzenden  Werkzougs  günstig  verliefen. 

So  findet  sich  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  IV.  S.  325,  in  der  Revue 
med.  Mars  1834  ein  von  Dupuytren  verbürgter  Fall.  Ein  Kind  durchbohrte 
sich  beim  Fallen  von  «nem  Kirschbanm  die  Brost  durch  einen  Pfahl ,  wel- 
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eher  vom  unteren  Winkel  des  linken  Schulterblatts  eindrinprend  in  der 
rechten  Leistengegend  zum  Vorschein  kam.  Das  Kind  soll  in  14  Tagen 
ohne  den  geringsten  Unfall  geheilt  sein.  —  Fast  noch  auffallender  klingt 
der  von  Lassaigne,  Joam.  de  Bordeaux  Sept.  1854,  mitgetheilte  Fall 
(Sehmidfi  Jahrbttoher  Bd.  85.  8.  S16):  Ein  Soldat  fiel  m  einer  Höbe  tob 
4  Meter  auf  ein  Weingeländcr  und  wurde  von  einem  Pfahl  desselben  ge* 
radezu  gespiesst.  Erst  nach  amlerthal!»  Stunden  fand  Ilm  Garnisonsarzt 
Dr.  Bax  in  halb  sitzender  Stellun<,'  mit  nach  vorn  hängendem  Kopf  und 
fitiktirten  Beinen,  die  Brust  quer  von  einem  Pfalil  durchbohrt,  dessen  Spitze 
in  dem  Intercostalraom  der  linken  7.-8.  Rippe  etwa  4 — 5  Qnerfinger  nn- 
terbalb  und  hinter  der  linken  Brustwane  eingedrungen  und  zwischen  der 
4.  und  5.  Rippe  rechterseits  hinter  dem  Arm  und  im  hinteren  Winkel  des 
Achscldreiecks  iiui?getreten  war  und  hier  etwa  50  Ctni.  hervorragte.  Patient 
war  bei  Bewusstsein,  sein  Gosichtsausdruck  verrieth  viel  Schmerz,  er  konnte 
den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  und  die  Anne  nicht  gut  bewegen ,  dagegen 
war  die  Stimme  natOrlich ,  kein  Hnsten ,  Beeptration  nnd  Gixenlation  nicht 
wesentlich  gestört.  Dabei  kein  Zeichen  von  Bluterguss.  Bei  der  BIxtraction 
zeigte  sich  ein  Stück  lleiiul  st.lK'idenffjrmijj;  mit  dem  Pfahl  ungefähr  8  Ctm. 
in  die  Brust  eingedrungen.  Die  atnio.spluiri.sclie  Luft  drang  bei  Entfernung 
desselben  mit  Geräusch  in  die  Brust  ein ,  allein  die  beiden  Wunden  w  urden 
iebnell  dnreh  den  ersten  Verband  geschlossen.  Bald  schwoll  der  Hals  em- 
pbysematös  an,  sonst  zeigte  sich  keine  bemerkenswerdie  Bespirations-  oder 
Digestionsstörung;  die  linke  W^unde  scliloss  sicli  per  primam,  die  rechte 
einige  Tage  später  bei  geringer  Eiterung.  Am  21.  Tage  verliess  der  Ver- 
letzte geheilt  das  Hospital. 

Was  den  Eintiuss  der  Liiftansaminlung  im  Brustniume  auf 
die  Heilung  anbelangt,  so  ist  bereits  darüber  das  Wesentliche  ge- 
sagt worden.  Ich  habe  daher  von  den  gleich  mit  der  Verletzung 
eintretenden  Ergüssen  nur  noch  einige  Worte  über  den  Blut- 
erguss hinzuzufügen.  Wir  führten  schon  an  ,  dass  wohl  fast  bei 
keiner  Lungenverletzung  der  Bluterguss  ganz  ausbleibt,  doch  hat 
ein  massiger  Bluterguss  keinen  weiteren  Einfluss  auf  die  Heilung. 
Er  wird  eben  so  rasch  resorbirt  wie  dies  beim  Tiiier  der  Fall 
war.  Ja  sogar  sehr  beträchtliche,  das  Leben  bedrohende  Blu- 
tungen werden,  wenn  sie  nur  zum  Stehen  gebracht  worden  sind, 
lA  verhaltnissmässifj  rascher  Zeit  resorbirt,  wie  aus  dem  oben  mit- 
gethcilten  Falle  erhellt.  Dagegen  ist  gewiss  die  Blutung  die 
häutigste  Ursache  eines  ra.-clicn  Todes  bei  Lunijenverletzungen. 
W'as  das  Aufhören  der  Blutung  betritt,  so  glaube  ich,  dass  man 
im  Allgemeinen  zu  viel  Gewicht  auf  den  Luftdruck  innerhalb  de^ 
Brustraums  nach  Verschluss  der  äusseren  Wunde  gelegt  hat. 
Denn  so  sehr  ich ,  wie  ich  schon  an  verschiedenen  Orten  ausge- 
sproohen  habe,  für  augenblickliche  Schliessung  der  Brustwunde 
bin ,  so  bin  ich  doch  der  Ueberzeugung,  dass  nur  bei  den  stärk> 
sten  Blutungen,  welche  den  halben  Brustraum  und  mehr  aus- 
füllen, von  einer  derartigen  Spannung  die  Rede  sein  kann,  dass 
dieselbe  auf  Verschluss  des  verletzten  Gefässes,  beziehungsweise 
,  auf  das  Hervorquellen  der  Flüssigkeit  aus  der  offenen  Mündung 
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desselben  hinwirken  würde.  Dagegen  mag  der  Verschliiss  iadi- 
rekt  wirken,  indem  die  Respiration  darnach  meist  geregelter«  der 
Verletzte  selbst  ruhiger  wird.  Die  Blutung  ans  mittelgrossen 
Lungengefössen  und  den  Gefassen  der  Brnstwandungen  wird 
sieh  dnreh  Pfropfbildung  auf  gleiche  Weise  stillen ,  wie  die  Blu- 
tung ans  anderen  Gtefitosen  an  der  Körperoberfläehe,  und  bei  den 
grossen  Lnngengefössen  wird  wohl  bei  einem  kleinen  Thttle, 
nachdem  sich  die  Brusthöhle  halb  oder  noch  mehr  mit  Blut  ge- 
ftillt  hatte ,  der  Druck  die  Höhe  erreicht  haben ,  dass  er  bei  dem 
jetet  an  sich  schon  schwächer  gewordenen  Blutlatif  die  Blutung 
zum  Schweigen  bringt,  während  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  der  Patient  sich  trotz  des  Luftdrucks  zu  Tode  blutet. 

Wir  sahen ,  dass  ein  beti^chtlicher  Bluterguss  den  doppel- 
ten Nachtheil  hat,  dass  er  den  Verietzten  durch  Anämie  tödten 
kann ,  und  dass  er  die  Oppression  beträchtlich  vermehrt.  Der 
Bluterguss  kann  noch  einen  weiteren  Nachtheil  haben,  indem  er 
bei  mangelndem  Verschluss  der  äussern  oder  der  Lungenwunde 
das  Material  liefert,  welches  zur  Zersetzung  oder  Jauchebildung 
am  meisten  geeignet  ist. 

Man  hat  besonders  in  früherer  Zeit  die  auf  die  Verletzung 
der  Pleura  und  der  Lunge  folgende  weitverbreitete  Entzündung 
der  Lunge  und  der  Pleura  als  etwas  Selbstverständliches  und 
Naturgemässes  aiifresehon.  Nach  und  nach ,  als  man  mit  der 
physikalischen  Diagnostik  weiter  kam,  fand  man,  dass  bei  wei- 
tem niclit  alle  nach  einer  derartigen  Verletzung  auftretenden 
respiratorischen  und  Circulations- Störungen  so  einfach  auf  Rech- 
nung der  Entzündung  zu  setzen  waren.  So  kann  man  denn  jetzt 
wohl  annehmen ,  dass  im  Ganzen  einfache  Lungen-  und  Pleura- 
wunden,  wenn  der  Verschluss  der  Pleura  bald  bewirkt  wird  und 
nicht  anderweitige  SchadlichkfMten  während  der  Dauer  der  Hei- 
lung einwirken,  nur  von  localer,  wie  wir  im  experimentellen 
Theil  sagten,  reparativer  Entzündung  begleitet  sind.  Die  Schäd- 
lichkeiten können  aber  entweder  in  den  Verhältnissen  der  Wunde 
selbst  liegen,  oder  sie  können  solche  sein,  welche  ausser  der  Ver- 
letzung und  dem  Verletzten  liegen.  So  werden  grössere  und  mit 
Quetschung  verbundene  Wunden  mehr  zur  Entzündung  geneigt 
sein,  als  einfache  Schnitt-  und  »Stichwunden,  obwohl  wir  bei  An- 
führung der  Bemerkungen  von  Demme  über  den  Befund  bei  Schuss- 
verletzungen sahen,  dass  die  Lunge  selbst  bei  derartigen  gerisse- 
nen und  mit  Quetschung  des  Gewebes  verbundenen  Verletzungen 
nicht  sehr  zu  weit  verbreiteten  Entzündungen  hinneigt.  Dagegen 
werden  in  der  Wunde  steckende  Fremdkörper  in  den  meisten 
Fällen,  besonders  die  durch  das  Instrument  mit  in  den  Brnstraum 
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Wie  lange  diese  Einwirkang  ertragen  wird »  das  kann  man  nicht 
80  bestimmt  angeben ,  es  mag  von  vielen  Nebenumstanden ,  Yon 
der  Temperatur  und  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft ,  von  der 
Weite  der  Wunde  und  ihrem  Klaffen  abhfingen ,  und  wenn  ich 
nun  auch  nicht  annehmen  kann ,  dass  auch  bei  dem  Menschei» 
eine  Wunde  Tage  lang  auseinanderstehen  muss,  wie  es  Wintrich 
bei  seinen  Experimenten  fand^  um  Entzündung  zu  erregen,  so- 
spricht  doch  die  Erfahrung  dafClr,  dass  Pleurawunden,  welch» 
erst  nach  Stunden  zur  Vereinigung  kamen,  ohne  lebhafte  Entzün- 
dung verliefen. 

Wir  müssen  also  f^r  einen  gesunden  verletzten  Brustraum 
annehmen,  dass  nur  ein  längere  Zeit  fortgesetztes  Einströmen  von 
Luft  in  die  Brust  wesentlich  auf  physikalischem  Wege  Entzün- 
dung erregt. 

Diese  Wirkung  wird  sich  nun  zwar  bei  länger  dauerndem 
Einwirken  von  Luft  auf  eine  entzündete  Pleura  auch  geltend 
machen  ;  als  wesentlichen  Nachtheil  aber  haben  wir  den  Umstand 

zu  betrachten ,  dass ,  wie  schon  oben  gesagt ,  die  innerhalb  des 
entzündeten  Brustraums  sich  vorfindenden  Proteinstoffc  einer 
chemischen  Umwandlung  unterliegen,  dass  sie  zersetzt  werden. 
In  den  zersetzten  Stoffen  selbst  liegt  dann  aber  eine  weitere  Quelle 
zu  neuer  Entziin(hing,  zur  Bildung  von  neuen  Ablagerungen, 
welche  dann  ebenfalls  wieder  bei  fortdauerndem  Zuströmen  von 
Luft  den  gleichen  Zersotzuugsprocessen  unterliegen.  Die  Erfah- 
rung scheint  es  aber  zu  bestätigen,  dass  auch  hier  nicht  ein  ein- 
maliges Eintreten  von  Luft  diese  schädliche  Wirkung  hervorruft» 
sondern  ein  längere  Zeit  fortdauerndes  Zuströmen  sei  es  durch 
eine  Wunde,  sei  es  durch  eine  zum  Zweck  der  Empyemoperatioa 
eingeführte  Canüle.  Trotz  alle  dem  müssen  wir  aber  zugestehen, 
dass  damit  noch  nicht  Alles  erklärt  ist.  Denn  während  einmal 
alsbald  nach  dem  Eintreten  von  Luft  Zersetzung  sehr  rasch  ein- 
tritt, bleibt  dieselbe  ein  anderes  Mal  unter,  wie  es  scheint,  glei- 
chen Verhältnissen  aus.  Zuweilen  mag  dies  durch  bedeutendes 
Fieber,  durch  Darniederliegen  der  Ernährung  des  Verletzten,  eint 
anderes  Mal  durch  die  schon  erwähnten  miasmatischen  und  contagiÖ- 
sen  Schädlichkeiten  bedingt  sein.  In  vielen  Fallen  läset  uns  jede 
Erklärung  im  Stich,  ähnlich,  wie  wir  ja  auch  zuweilen  uns  nicht 
zu  erklären  wissen,  warum  ein  schon  längere  Zeit  bestehender 
Abscess  plötzlich  zum  Veijauchen  kommt,  gleich  als  ob  eine- 
rasche  Wirkung  durch  einen  Fermentkörper  stattgefunden  hat. 

Die  durch  die  besprochenen  ätiologischen  Momente  auftre- 
tenden entsündlichen  Erscheinungen  an  sich  weichen  nun  nicht 
wesentlich'  von  den  die  Lunge  und  Pleura  ohne  Verletzung  tref» 
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fenden  Entzündungen  ab.  Wir  finden  alle  Formen  von  der  ein- 
fach adhäsiven  bis  Eor  eitrigen  und  jauchigen  Entzündung  wieder» 
Die  leichteren  Formen  beziehen  sich ,  wie  wir  echon  bemerkten^ 
mmst  auf  die  nSchsto  Umgebung  der  Wunden  selbeti  und  haheD, 
wie  wir  in  dem  experimentellen  Tbeil  gezeigt  haben,  viel  Nei- 
gmig  zu  raacber  Bindegewebsbildong  und  Itarbung.  Im  Pleurar^ 
sa<^  Belbet  kommt  nun  ferner,  zumal  wenn  ein  etwas  betrfteht* 
lieberer  Blatergues  vorhanden  war,  leicht  noob  einiges  flCkssiges 
Exsudat  hinzu ,  dessen  Resorption  jedoch  meist  keine  Schwierig- 
keiten hat.  Von  dem  Umfange  der  Verletzung  hängt  es  nuo  an 
und  fOr  sieb  ab ,  dass  ein  grösserer  Theil  der  Lunge  und  der 
Pleura  zu  Entzündung  disponirt  wird.  Doch  sind  auch  diese 
entzündlichen  Erscheinungen  nicht  der  Art,  dass  sie  einen  wesent- 
lichen Schaden  bedingten ,  sie  halten  nur  die  Heilung  um  einige 
Zeit  auf.  Ebenso  treten  im  Verlauf  der  Heilung  zuweilen  Pleu- 
ritiden  auf  (wie  in  dem  oben  erzählten  Falle,  wo  dieselbe  alsbald 
nach  einer  starken  Anstrengung  der  Lunge  auftrat),  welche  eben- 
falls meist  umschrieben  bleiben  und  ohne  weitere  besondere  Nach- 
theile nach  einiger  Zeit  wieder  durch  Resorption  heilen.  Da- 
gegen entwickelt  sich  ausnahmsweise  auch  aus  diesen  anfangs 
leichten  Pleuritiden  ein  allgemeiner  oder  abgekapselter  eitriger 
Ergnss.  Bei  weitem  in  der  Mehrzahl  aller  Empyeme  liegt  aber 
die  Ursache  zu  eitrigem  und  jauchigem  Ergnss  in  den  von  uns 
geschilderten  mechanischen  Verhältnissen  der  Wunden  selbst. 
Mit  der  Ausbildung  des  Empyems  haben  wir  dann  auch  den  miss- 
lichsttin  Ausgang  der  Bnistverletziingen ,  denn  wir  wissen,  dass  4 
dasselbe  nur  sehr  selten  auf  dem  Wege  der  Resurption  zur  Hei- 
lung kommt.  Der  Kranke  leidet  neben  den  Beschwerden,  welche 
durch  die  Compression  der  Lunge  herbeigeführt  werden ,  an  den 
Folgen,  welche  durch  eine  derartige  beträchtliche  Eiteransamm- 
lung auf  das  Allgemeinbefinden  sich  geltend  machen,  und  wenn 
nicht  eine  Entleerung  des  Eiters  auf  irgend  einem  Wege  statt- 
findet, so  erliegt  er  dem  seine  Kräfte  aufzehrenden  Fieber  oder 
der  Pyämie.  Noch  drohender  ist  aber  diese  Gefahr,  wenn  der 
Eiter  in  Zersetzung  übergeht,  da  die  septischen  Stoffe  an  sich 
sowohl  local,  als  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
weit  intensiver  wirken  als  der  Eiter. 

Indem  ich  die  genauere  Betrachtung  des  Empyems  als  nicht 
hierher  gehörend  unterlasse ,  komme  ich  noch  einmal  auf  einen 
besonders  in  früherer  Zeit  den  Stichverletzungen  der  Lunge  zu- 
geschriebenen Ausgang  zurück,  auf  den  der  tuberkulösen  Phthise. 
£s  lässt  sich  nun  wohl  nicht  leugnen ,  dass  auch  solche  Men- 
schen, welche  Lungenstiche  erhalten  hatten,  später  der  Tnberku- 
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lose  erlegen  sind  ,  ja  eö  mag  auch  hier  und  da  einmal  eine  schon 
vorhandene  Tuberkulose  durch  die  Verletzung  zu  schnellerem 
Verlauf  angefacht  worden  sein ,  im  Allgemeinen  aber  spricht  die 
Erfahrunj^  nicht  dafür,  dass  Brustverletzte  in  späterer  Zeit  ganz 
besonders  der  Entwicklung  von  Tuborkulose  ausgesetzt  wären. 
Es  ist  daher  wohl  möglich ,  dass  mau  in  Irüherer  Zeit  Verletzte, 
welche  eio^m  Empyem  uDterliigen,  den  Tubeckulösen  zugerechr 
net  hat. 

Uchrigcns  trat  schon  im  Jahre  1838  Eisenmann  (v.  Grilfe  imd 
V.  Walthor,  Journal  Bd.  XXV.  Htt.  I.,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XIX.  S.  195) 
in  einem  Aufsatz  —  Bcolmchtungen  und  Bemerkungen  über  penetrirende 
Brustwunden  —  gestützt  aul  klinische  Erfahrungeu,  dieser  Annahme  entgegen. 

Auch  Demmc  a.  u.  O.  S.  III  bespricht  die  Phthisis  der  Brastorgane 
bei  Schossvcrletzungen.  Er  führt  dieselbe  einestheils  auf  die  Erscheinun- 
gen des  Pjpothonx,  anderntheilB  enf  eine  ehronisebe  paraleote  Ftaenmonie 
snrfick ,  welche  ihre  Entstehung  meist  der  Anwesenheit  TOn  Fkemdkörpera 

verdankt,  und  bei  der  es  nicht  einfach  /u  iXbsondemng»  SOndeni  sn  eigeni» 
lieh  ulcerüser  Zerstörung  und  Schmelzung  kommt. 

Die  sofortige  SchlieseuDg  der  Stieb-  und  Schnittwimden  der 
Brost  kann  man  wohl  jetzt  als  ein  von  allen  Seiten  geübtes  Ver> 
fahren  beieiehnen«  Die  Yortheile  eines  alsbaldigen  Veraehlasaes 
waren  so  einlencbtend,  dass  man  sich  sogar  bestimmen  liess,  Pri- 
«tarvereinigang  der  Sehnsswunden  der  Brost  vorsnscUagen  (Lar- 
rey), ein  Verfahrea ,  welches  jedoch ,  da  man  weder  die  ganze 
Wände  bis  cor  Pleura  vetschliessen,  noch  anch  in  den  wenigsten 
Fällen  eine  Oeffnnng  snm  Abfloss  der  bei  diesen  Wunden  durch 
Zertrümmerung  des  Gewebes  wohl  immer  entstehenden  Eiterung 
entbehren  kann,  nicht  su  empfehlen  ist.  Die  neueren  Schriftstdler 
über  Militftrohiroigie,  wie  Stromeier,  Demme,  Schwarts(Beiti8ge 
lur  Lehre  ^on  den  Scbosswunden)  haben  daher  anch  diesen  Vor- 
schlag als  nicht  ansfllhibar  yerworfen.  Dagegen  scheint  üeberein* 
Stimmung  in  Besiehung  anf  die  Art  der  Vereinigung  der  Stich- und 
Schnittwunden  nicht  stattsufinden.  Während  die  deotschen  Schrift- 
steller wohl  allgemein  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Natii  ao- 
rathen,  finde  ich  bei  fransösischen  Schriftsteilem  Tielfadi  die  Ver- 
einigung der  Stich-  und  Schnittwunden  mit  Heftpflaster  empfohlen 
(Larrey  a. a. O.,  Jamain  a.a.O.,  Legooest  a.a.O.,  welcher Letx- 
tere  die  Nath  nur  bei  schwereren  Fällen  —  Blutung  —  anzuwenden 
scheint).  Wenn  man  davon  überzeugt  ist,  dass  auch  bei  den  an- 
seheinend  leichtesten  Verletzungen,  sei  es  mit  oder  ohne  Luiil^oii- 
wunde,  ein  mangelhafter  Verschluss  der  Wunde  den  Verlaul  zu 
einem  sehr  schweren  machen  kann,  so  wird  man  irewiss  immer 
zu  dem  Verschlusstnittel  »greifen,  welches  das  sicherste  ist.  Und 
dies  scheint  doch  woiil  ohne  Zweiiei  die  2Hath.    Auch  das  beste 
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HeftpflMter  ist  dem  Vmchieben  und  Losweichen  nnterworfni, 
wührend  eine  got  gelEBÜpfte  Nath  weit  sritner  ihre  Dienste  Ttr^ 
sagen  wird.  Will  man  die  Festigkeit  derselben  noch  durch  siiif- 
gelegtes  Pflaster  vermehren ,  so  bleibt  dies  unbenommen. 
grösseren  scharfrandigen  Wunden,  welche  direkt  auf  die  Pleura 
eindringen,  macht  sich  nun  die  Vereinigung  leicht,  besonders 
wenn  die  Wunde  an  einer  Stelle  liegt,  wo  keine  dicken  Muskel- 
schichten stören.  Man  wird  hier  immer  am  besten  thun,  wenn 
man  mit  starken  krummen  Nadeln  n&ht.  Es  scheint  mir  nftmliefa 
wichtig ,  dass  man  wenigstens  einige  recht  üefe  Nftthe-  anl^, 
welche  womöglich  die  Intercostalmuskeln  Ms  auf  das  subpleurale 
€rewebe  mit  fassen.  Es  ist  mindestens  eben  so  wichtig,  eine 
Vereinigung  der  Wundlappen  der  Pleura  herbei- 
zuführen, als  es  bei  den  Bauch  wunden  von  Wich- 
tigkeit ist,  durch  dieNath  dieWunde  desBauch- 
fells in  möglichst  nahe  B  e  r ü  h  r u ii g  z u  bringen.  Hat 
man  dies  durch  einige  tiefe  Näthe  bewirkt,  so  kann  man  noch 
eine  exakte  Vereinigung  der  iiUv^seren  Haut  durch  oberflächliche 
Näthe  bewirken.  Will  sich  die  äussere  Wunde  nicht  genau  legen, 
80  ist  gewiss  eine  Giüttung  der  ungleichen  zackigen  Ränder  nicht 
zu  verw^erfen. 

Durclidringt  aber  die  Wunde  die  äusseren  Bedeckungen  in 
schiefer  Richtung,  so  kihinen  entweder  die  durchschnittenen  Ge- 
websschichten  sich  so  decken ,  dass  sie  gleichsam  einen  klaj)pen- 
förmigen  Verschluss  der  Pleurawunde  bewirken,  oder  aber  die 
tiefe  Wunde  schliesst  sich  niclit ,  sondern  lässt  die  Luft  aus 
dem  Brustraum  entweiclieu,  welche  sich  dann  in  das  Bindegewebe 
intiltrirt ,  da  sie  häufig  den  Weg  dahin  leichter  tindet  als  durch 
die  schiefe  W"unde. 

Für  diese  Fälle  hat  besonders  Larrey  die  Erweiterung  der 
Wunde  und  das  Aufsuchen  der  Pleurawunde  angerathen,  um  die 
Innere  mit  der  äusseren  Wunde  parallel  zu  machen.  Nach  Auf- 
findung der  Pleurawunde  soll  dann  noch  der  Erguss  mit  Schröpf- 
köpfen aufgesogen  und  das  Emphysem  durch  Einschnitte  entleert 
werden*  Gewiss  wird  man  in  den  meisten  Fällen  auch  hier  mit 
Schliessung  der  Wunde  durch  die  Nath ,  zu  welcher  man  dann 
noch  einige  Compression  längs  des  Stichcanals  hinzufQgen  kann, 
ausreichen.  Einschnitte  in  das  empbysematöse  Gewebe  werden 
in  schwereren  Fällen  wohl  auch  Einiges  leisten.  So  gans  scheint 
mir  aber  doch  für  extreme  Fälle  das  Aufsuchen  der  Pleurawunde 
nicht  zu  verwerfen  zu  sein.  Ich  glaube,  dass  man  sich  bei  einem 
rasch  zunehmenden,  nut£rstickung8anföllen  verbundenen  Emphy- 
sem daau  entsohliessen  mfisste,  woin  man  die  Einschnitte  in  die 
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Bedeckangen  vergeblich  versucht  hat.  Gewiss  ist  dieGefahr,  welche 
OMUi  durch  ein  baklige«  Wiedereroffhen  der  Wände  beiiieiführty 
geringdr,  tAs  die  Bonebinende  Erstickungsgefahr,  um  so  mekr,  da 
ja  doch  nnter  den  obwaltenden  ErscheinoDgen  die  Langenwnnde 
noch  offen  stehen  muae,  also  kein  Pneumothorax  doreb  Erdfiiing 
der  Flenia  erst  herbeigeföhrt  wird.  Znm  Glütk  wird  diese  Ge* 
fahr  bei  Bmstwnnden  nur  in  seltenen  Fallen  eintreten,  indem  bei 
der  st&i^ren  Spannnng  der  Luft  dnreh  den  Pnenmothonx  die 
im  Anfang  noch  offenstehende  Lnngenwnnde  sich  bald  scblieaseo 
wird« 

Was  die  vorhin  angefahrte  Compression  der  Wunde  betriffl^ 
so  wäre  es  in  manchen  F&Uen  gewiss  sehr  wfinschenswerth,  die* 
selbe  machen  m  können.  Leider  wird  sie  aber  in  den  meisten 
F&Uen  nicht  vertragen.  Will  man  sie  versuchen,  so  ist  eine 
breite  Flanellbinde,  wie  sie  Stromeier  empfiehlt,  wohl  noch  am 
leichtesten  zu  ertragen. 

Die  Fäden  dürfen  nun  nicht  länger  in  der  Wunde  liegen 
bleiben,  als  bis  die  ersten  E^heinungen  von  Butzfindung  in  der 
Umgebung  des  Stichcanals  eintreten.  Dies  ist  um  so  mehr  m 
berücksichtigen ,  wenn  man  die  oben  angegebene  tiefe  Nath  an- 
legt. Nach  Herausnahme  der  Fäden  wird  die  Narbe  mit  einem 
Stück  Heftpflaster  bedeckt. 

Ist  man  überzeugt ,  dass  die  stattfindende  Blutung  durch 
Verletzung  der  Mammaria  bedingt  wird,  so  ist  dieselbe  in  der 
Wunde  oder  in  einem  höher  licorenden  Intercostalraume  vor  dem 
Vorschlus.^  der  Wunde  nach  den  bekannten  Regeln  zu  unterbin- 
den. Eine  verletzte  Intercostalarterie  wird  man  vielleicht  um- 
stechen können.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist  von  den  vielen  ange- 
gebenen Co!n[)ressorien  nichts  zu  erwarten,  was  man  nicht  durch 
Compression  mittelst  eines  beutellornH<i:;  über  die  Wunde  geleg- 
ten Leinwandliippchens,  welches  man  durch  Vollstopfen  mitChar- 
pie  allmäliji  zwischen  die  Rippen  hineindrängt  (Desault)  ,  auch 
erreichen  könnte.  Bedenkt  man,  dass  diese  Blutungen  meist  von 
selbst  stehen ,  so  wird  man  sich  gewiss  nicht  versucht  fühlen, 
dem  Kranken  durch  langes  Suchen  nach  dem  verletzten  Gefäss, 
im  Fall  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  mehr  Gefahren  zu  bereiten^ 
als  man  ihm  im  besten  Falle  durch  Auffinden  desselben  nützt. 

Daher  kommt  es  wohl  anch,  dass  der  von  R^bard  (üobcr  Ergfisse  in 
die  Rrnst  und  über  ein  Operationsverfahren,  die  ergossene  Luft  zu  entfcr 
nen ,  ohxte  dass  die  äussere  Luft  in  den  Thorax  eimlringt,  Gax.  med.  de 
Paris  164  1.  Nr.  3  u.  4,  Schmidt  s  Jahrb.  Bd.XXXllI.  S.  326)  bei  Gelegen- 
heit der  Angabe  einer  nenen  Nadel  mr  Unterbindung  der  Intereottalarterie 
gemacbte  Vorichlag,  die  äussere  Wände  sn  erweitem,  um  den  SiU  der 
Blntang  sn  erkennen,  wenig  oder  gar  keinen  Aaklaag  gefnnden  hat.  AUei^ 
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^ngi  begrftndel  «r  dio  Yovlhflile  di«Mr  BriMiMniiig  aoth  d«nuf ,  tUss  es 
liornach  viel  leichter  sei»  in  einem  Wnndwinkel  seine  VentSlkanOle  xnr  £nt- 
Icerang  des  ergossenen  Blutes  dnznführen.    Mit  derselben  soll  Luft  und 

Bluterguss  entfernt  und  dann  vereinigt  werden.  Findet  sich  später  wieder 
«in  Zeichen  von  Erguss ,  so  wird  die  Ventilkanüle  von  Neuem  eingeführt. 
£8  scheint  demnach,  als  wolle  sich  Reybard  nicht  etwa  durch  die  bedeuten- 
den Brsticknngsersdieinnngen ,  welche  ein  nachfolgender  rascher  Brgnss 
bereiten  kann,  sondern  durch  die  Gefahr  des  Eigosses  an  sich  bestimmen 
lassen,  das  Blut  durch  seine  Kanüle  uusfliessen  zu  lassen,  während  die  Er- 
fahrung doch  entschieden  für  die  rasche  Resorption  der  Blutergüsse  spricht. 
Auf  jeden  Fall  schlägt  er  die  biutsiiliende  Kraft  des  mit  der  Blutung  inner- 
halb der  Brost  wachsenden  Druckes  zu  gering  an.  Meiner  Ansicht  nach 
wird  aber  gerade  bei  den  stiirksten  Blutungen  am  meisten  Ton  diesem  Dmdt, 
welcher  nur  dann  ein  hochgradiger  werden  wird»  zu  erwarten  sein.  Man 
kann  sich  dann  allerdinjrs  wohl  in  grosser  Verlogenheit  befinden ,  wenn  bei 
rasch  zunehmendem  Erguss  Erstickung  droht,  naclidem  die  Wunde  geschlos- 
sen wurde.  Hier  wird  man ,  wenn  man  durch  heftige  Erstickuugsorschei- 
nungen  gezwungen  sein  sollte,  die  Wnnde  wieder  su  offinen  tmd  dem  Blute 
Ausgang  zu  verschaffen,  auf  der  einen  Seite  allerdings  wohl  die  Erstickung 
abwenden  ,  andererseits  dagegen  die  vielleicht  durch  die  Compression  zum 
Schweigen  gebrachte  Blutung  wieder  anfachen.  Man  »iebt  dann  auch  die 
Schriftsteller  bei  Besprechung  derartiger  Fälle  schwankend  werden  und 
den  Rath  geben,  bald  die  Wunde  zu  offinen,  bald ,  wenn  die  Blutung  fort- 
dauert, dieselbe  wieder  zu  schliessen  (Legonest  a.  a.  O.). 

Zum  Glück  kommen  aber  derartige  extreme  Fälle  nicht 
eben  häufig  vor ,  oder  wenn  sie  vorkommen ,  ist  die  Blutung 
durch  ein  grosses  Gelass  bedingt,  so  dass  sie  den  Kranken ,  er 
mag  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  behandelt  worden  sein, 
tödtet. 

Gewiss  kann  uns  aber  die  Aussicht,  dass  durch  den  ver- 
mehrten Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  die  Blutung  möglicher- 
weise siBtirt  werden  kann ,  nicht  bestimmen ,  nach  GhaMaignac'a 
(Th^e  inangurale.  Paris  1835)  Rath,  Luft  in  die  Pleura  zu  bla- 
sen, oder  gar  nach  Baudens  (Places  d'armes  k  feu),  wie  Demme 
anführt,  durch  eine  Pumpe  Luft  mit  2-  oder  Sfachem  AtmosphU- 
rendruck  einzutreiben.  Immerhin  wird  man  die  bekannten  Hae- 
mostatica  anwenden,  aber  wohl  bei  bedeutenden  Blutungen  mit 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Der  Aderlass  ist  aber  stets  ein  sehr 
gewagtes  Mittel.  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen ,  dass  derselbe 
durch  rasche  Entspannung  des  Kreislaufs  auf  der  einen  Seite, 
sowie  durch  Hebung  der  Oppression ,  welche  durch  Hyperämie 
der  gesunden  Lunge  herbeigeführt  ist,  möglicherweise  etwas 
leisten  kann,  aber  auf  jeden  FaU  haben  wir  diese  nfitzlicbe  Wir- 
kung nicht  so  sicher  als  die  sch&dliche ,  dass  wir  dem  schon  auf 
4bb  Aensaerste  blutleeren  Menschen  einen  weiteren  Blutverlust 
anlügen.  Gewiss  ist  aber ,  dass  gar  leicht  mit  dem  Aderlass  ein 
grosser  Missb^uoh  getrieben  werden  kann.    Die  meisten  Blu- 
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tiiiigvB  stehen  ja  Moh  ohne  BlntlMMB  m  den  ÄmrveneB ,  wftli- 

lend  der  Verletste  sein  Blnt  gar  oft  noch  im  VerUuif  der  Heilung 
sehr  nöthig  hat  nnd  die  Resorption  an  sich  dnrch  den  Blutverlntt 
langsamer  von  Statten  geht.  So  spricht  sich  denn  anch  Legouest 
a.  a.  O.  gegen  den  Aderlass  als  Haemostaticnm  ans ,  während 
Stromeier  a.  a.  O.  sagt ,  dass  man  nirgends  so  verschwenderisch 
mit  dem  Blute  umgehen  soll,  als  bei  penetrirenden  Brustwunden, 
und  auch  Demme  a.  a.  0.  denselben  ein  mächtiges  Mittel  nennt. 
Gewiss  leistet  aber  der  Aderlass  noch  weniger ,  wenn  er  in  der 
Meinung  angewandt  wird ,  dadurch  eine  drohende  Entzündung 
abzuwenden.  Erfahrung  und  Experiment  sprechen  dafür ,  dass 
weder  die  einfache  Entzündung  der  Pleura  oder  der  Lunge  so 
häufig  ist.  als  man  sonst  annahm,  noch  auch,  dass  eine  wirklich  be- 
stehende Entzündung  überhaupt  durch  einen  Aderlass  abzuschnei- 
den ist.  Wenn  man  die  die  Entzündung  bedingenden  mechani- 
schen Ursachen  (Offenbleiben  der  Lungen-  oder  Pleura  wunde) 
nicht  beseitigen  kann,  so  wird  man  auch  nicht  im  Stande  sein, 
durch  ein  Mittel,  wie  der  Aderlass,  die  Entzündung  zu  beseitigen. 
Zur  Abwendung  vorübergehender  Zustände  von  Dyspnoe,  bedingt 
durch  Lungenüberfiillung .  wird  dagegen  der  Aderlass  immerhin 
sein  Recht  beiialten  und  hier  werden  auch  vorsichtig  angewandte 
örtliche  Bhitontziehungen  mit  dem  Wärme  entziehenden  Apparat 
ihre  Anwendung  tinden. 

Besonders  für  die  ersten  Tage  nach  einer  perforirenden  Ver- 
letzung scheint  mir  aber  die  Hauptsorge  für  den  Verwundeten 
in  der  Anordnung  einer  absoluten  Buhe  zu  bestehen.  Denn  nur 
hei  dieser  kann  man  Primärheilung  erwarten,  und  die  Verklehung 
der  Lungenwunde  wird  vorerst  nicht  der  Art  sein»  dass  sie  stQr* 
mische  Bewegungen  verträgt,  ohne  sich  wieder  zu  lösen.  Indem 
man  daher  den  Verletzten  die  Lage  wählen  lässt ,  in  welcher  er 
am  leichtesten  respiriren  kann  9  ist  ihm  auf  das  Dringendste  an 
empfehlen,  diese  einmal  angenommene  Lage  ohne  Noth  nicht  zu 
wechseln,  denn  jede  Körperbewegung  beschleunigt  sofort  die  Re- 
spiration und  macht  dieselbe  ungleich.  Das  Sprechen  ist  ihm 
dann  eben  so  unbedingt  zu  verbieten,  als  der  Umgebung  nnd  dem 
Wartepersonal  unnützes  Beden  nnd  Fragen.  Am  wichtigsten  Ist 
diese  absolute  Ruhe  in  der  Zeit,  in  welcher  sich  diePrimärheilnng 
einigermaassen  befestigt,  in  den  ersten  3  bis  4  Tagen.  Bleibt 
der  Verietzte  ruhig  liegen  nnd  zeigt,  wenn  auch  häofige,  so  doch 
gleichmässige  Respiration,  so  hat  man  nicht  nöthig,  durch  Medi- 
camente einzugreifen.  Man  giebt  ihm  kahlende  Salze,  Kitnun 
mit  Aq.  amygdal.  oder  mit  etwas  Tinct.  opii  nnd  belästigt  ihn 
sonst  möglichst  wenig.    Ist  er  dagegen  sehr  unruhig ,  we^sbadt 
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er  hXnBg  4ie  Lage  oder  seigl  er  bei  sicli  venMhfeiifleiii  Emphy* 
Sem  die  früher  beschriebene  Be^piration(knraelii8i>iration,  gelbigt 
▼OD  einer  mit  krampfhaftem  Driuigen  verbmidenen  Exspiration), 
so  halte  ich  das  Opium  snd  seine  Ftiparate  in  berahigeader^ 
sehlafinaeheDder  Dosis  ffir  indidrt. 

Ich  wurde  snent  auf  die  Anwendnng  des  Opium  in  iclilaAiiaeheBder 

Dosis  geführt  durch  einen  Fall  von  Pneumothorax  und  Hautcinphysem  in 
Folge  von  Rippenbruch,  welchen  ich  im  Jahre  1861  beobachtete.  Der 
Kranke  zeigte  gleich  nach  der  Aufnahme  die  beschriebene  Art  der  Respira- 
tion nnd  dabei  eine  rasche  Vermehrung  des  Emphysems.  Er  war  sehr  un- 
ruhig nnd  bald  eatwiekeltea  aieh  bei  demaelbeii  Symptome  Ton  Deliriam 
tranens.  Hier  war  natürlich  die  Anwendung  des  Mori^em  diiagtad  ge- 
boten. Nach  dem  Gebrauch  von  l  Gran  Morphium  trat  Sclüaf  und  ruhi- 
ges Athmen  ein.  Alsbald  verminderte  sich  auch  das  Emphysem.  Obwohl 
am  folgenden  Tage  wieder  die  gleichen  Delirien  auftraten  ,  so  wurde  durch 
eine  geringere  Gabe  doch  bald  wieder  Buhe  hergestellt.  Die  Heilung  kam 
auf  &8e  Art  lasdli  se  Stande. 

Ich  hatte  dann  noch  za  verschiedenen  Malen  Gelegenheit, 
mich  von  der  Wirksamkeit  des  in  dieser  Art  gereichten  Opiums 
zn  überzeugen.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  die  Ruhe 
der  ersten  paar  Tage.  Das  Opium  hat  dann  zugleich,  wenigstens 
für  die  ersten  Tage,  eine  gute  Nebenwirkung,  indem  es  den  Stuhl 
verstopft.  So  sehr  wie  in  den  späteren  Tagen  die  Sorge  für 
offenen  Leib  zu  berücksichtigen  ist,  eben  so  sehr  erscheint  es 
mir  nöthig,  dass  der  Kranke  für  die  ersten  Tage  im  Interesse 
der  Ruhe  mit  abführenden  Mitlein  verschont  werde.  Stärkere 
abführende  Mittel  hat  man  übrigens  auch  in  späterer  Zeit  zu  ver- 
meiden. 

In  Betreff  der  Schussverletznngen  der  Lunge  ist  übrigens 

das  Opium  schon  mehrfach  empfohlen  worden. 

So  hat  H.  Schwartz  a.  a.  O.  das  Opium  empfohlen  ,  indem  er  den 
Kranken  bei  der  absolut  ungünstigen  Prognose  wenigstens  subjectiv  erleich- 
tern will,  doch  scheint  er  dasselbe  für  das  einzige  Mittel  zu  halten,  welches 
mdglicherweise  die  Natarheilkraft  nnterstütMn  könnte,  indem  er  sagt: 
Man  befördere  die  Natarheilkraft  dadurch,  dass  man  den  Verwundeten  selbst 
in  die  möglichste  innere  und  äussere  Ruhe  versetEt,  wosu  allerdings  das 
Opium  in  angemessener  Dosis  das  beste  Mittel  ist. 

Stromeier  (a.  a.  O.)  verwirft  zwar  aus  anderen  Gründen  die  Beschran- 
kung der  Therapie  auf  die  Anwendung  von  Opium,  räth  aber  doch  bei 
Bervenschwachen  Personen,  welche  eine  grosse  Gemfitbsunmhe  venathen, 
schon  in  den  ersten  Tagen  Morphinm  zn  geben,  bei  vollblütigen  soll  man 
sieh  auf  die  Lancette  allein  verlassen. 

Ebenso  rUhmt  auch  Dcmme  (a.  a.  0.)  die  Narcotica,  ohne  sie,  wie 
B.  Schwartz,  sor  fianptbehandlnng  machen  zn  wollen. 

Die  symptomatisehe  Darreichung  des  Opium  ist  nun  auch 
bei  den  von  uns  besprochenen  Verletzungen  mit  scharfem  Werk- 
seog  noch  öfter  im  Verlauf  der  Kor  angezeigt,  nur  erscheint  sie 
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mir  nirgendB  »o  drUigeod  geboten  als  Iran  naeh  der  Veiieteviig 
tmier  den  oben  angegebenen  Symptomen. 

Tkelen  im  WMteren  Verlanf  der  Knr  Beschwerden  auf»  so 
mtfssen  dieselben  je  nach  ihrer  anatomischen  Ursache  behandek 
werden.  Wir  sahen,  dass  ein  leichtes  Emphysem  gewdhidUch 
ohne  jeden  Eingriff  schwindet.  Wie  man  sidi  in  den  Fällen  von 
höchster  Dyspnöe  dnrch  Emphysem  möglicherweise  helfen  kann, 
habe  ich  oben  bei  Gelegenheit  der  Wunderweiterung  gesagt. 
Hier  nur  noch  einige  Worte  über  die  Incisionen  bei  Emphysem, 
welche  wohl  zumeist  hinreichende  Erleichterung  bringen.  Es 
ist  schon  zu  verschiedenen  Malen,  besonders  noch  zuletzt  von 
Demme  a.  a.  (3.  darauf  auimerksam  gemacht,  dass  man  sich  hier 
vor  tiefen  Schnitten  nicht  sclieuen  soll.  Die  Luft  entleert  sich 
weit  besser,  wenn  man  ausgiebige  Schnitte  durch  verschiedene 
Gewebsschichten  durchfiilirt.  Man  entleert  dann  bei  leichtem 
Streiclien  gleichsam  die  Luft  aus  verschieden  tiefen  Schichten. 
Ich  iiabe  auf  diese  Weise  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  wegen 
der  hochgradigen  Erstickungsnoth  bei  dem  in  colossalem  Maasse 
Äufgesch wollenen  Menschen  an  der  Heilung  verzweifelte  ,  durch 
tiefe  und  lange  Einschnitte  an  den  besonders  angeschwollenen 
Stellen  mit  streichender  Entleerung  der  Luft  alsbaldige  Erleich- 
terung und  Genesung  folgen  sehen. 

Ein  weiterer  Grund  für  beträchtliche  dyspnoetische  Erschei- 
nungen wird  (H'ter  durch  den  Pneumothorax  abgegeben.  In  die- 
sem Falle  wird  man  leicht  durch  die  oben  für  die  höheren  Grade 
von  Pneumothorax,  in  welchen  durch  starke  Spannung  der  Luft 
beträchtliche  Verdrängungserscheinungen  und  Vorwölbung  der 
Intercostalräume  bewirkt  werden,  die  Ursache  der  Ersticknngs- 
^efahr  erkennen. 

Es  kann  hier  bei  geschlossener  Pleurawande  das  Verhalten 
der  Lnngenwnnde  ein  verschiedenes  sein ,  je  nachdem  dieselbe 
^ich  geschlossen  hat  oder  noch  mit  dem  Pneumothorax  commani- 
cirt.  Auf  einen  Verschluss  der  Lnngenwnnde  wird  man  mit  eini- 
ger Wahrscheinlichkeit  schliessen  können,  wenn  die  Verdrängungs* 
erscheinungen  der  angrenzenden  Organe  im  Verlanf  eines  Tages 
.sich  nicht  mehr  vermehren,  w&hrend  man  bei  progressiven  Span- 
nungssymptomen berechtigt  ist,  ein  Offenbleiben  der  Lnngen- 
wnnde anzunehmen,  voransgesetzt,  dass  nicht  durch  einen  physi- 
kalisch nachweisbaren,  rasch  zunehmenden  flüssigen  Eignes  die 
Spannung  gesteigert  wird.  In  beiden  FftUen,  glaube  ich,  dass 
man  berechtigt  ist,  wenn  die  anderen  Mittel  erschöpft  sind,  eine 
Punktion  vorzunehmen.  Ist  die  Lungen  wunde  verklebt,  so  scheint 
jnir  aus  dem  Mechanismus  der  Heilung  dieser  Wunden  hervorzu- 
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^l«iMiit  dMt  dieaelbe  nicht  sofort  wieder  aufgehen  wird ,  wenn 
ihre  Obei^ehe  von  dem  auf  ihr  lastenden  Druck  der  Luft  be- 
freit wird.  Schuh  hat  (in  seiner  Arbeit  im  Archiv  für  physio- 
logische Heilkunde  Bd.  I.  1842.  S.  511  :  Einige  Worte  über 
Pneumothorax  in  chirurgischer  Beziehung)  eine  feine  Punktion 
für  diese  Falle  empfohlen,  und  zugleich  ein  schlagendes  Beispiel 
für  den  Werth  dieser  Operation  mitgetheilt  Ich  würde  aber  auch 
nicht  anstehen,  bei  naher  Erstickungsgefahr  die  Operation  dann 
auszuführen,  wenn  ein  Verschluss  der  Lungenwunde  nicht  wahr- 
scheinlich ist.  Die  Verletzung  an  sich  ist  ja,  wenn  man  einen 
feinen  Trokar  anwendet  und  nur  so  viel  Luft  entweichen  lässt, 
als  mit  Geräusch  aus  der  Brust  ausströmt,  keine  bedeutende,  und 
im  Grunde  genommen  leisten  wir  dem  Verletzten  dieselbe  sympto- 
matische Hülfe ,  welche  wir  ihm  bei  dem  (durch  die  offen  blei- 
bende Luugenwunde)  progressiven  Emphysem  zu  Tlieil  werden 
lassen.  Ein  Grund  aber,  welcher  direkt  für  die  Punktion  spricht, 
ist  der,  dass  man  bei  Entspannung  der  Thoraxwandung  weniger 
2U  befürchten  hat,  dass  die  frisch  verklebte  Pleurawunde  wieder 
aufgeht.  Nimmt  im  sclilimmsten  Falle  die  Spannung  des  Pneu- 
mothorax wieder  zu,  so  hat  man  wenigstens  dem  Verletzten  einige 
Erleichterung  verschafft,  und  man  wird  demselben  keinen  wesent- 
lichen Schaden  zufügen,  wenn  mau  die  Punktion  wiederholt. 
Auch  Roser  spricht  sich  in  seiner  Chirurgie  für  einen  derartigen 
Verfiuch ,  die  Dyspnoe  des  Kranken  zu  erleichtem ,  aus.  Auch 
Xegooest  spricht  sich  a.  a.  O.  für  die  Operation  aus.  Indem  er 
den  Vorschlag  von  Bojer  nnd  Dapuytreu ,  die  Wunde  zvl  öffnen 
and  die  Luft  ausströmen  zu  lassen^  verwirft  j  führt  er  an ,  daas 
MalgaigDe  sich  für  die  Puiüuion  nach  Vereinigung  der  Lungen- 
wonde  aosge^roohen  habe  und  zählt  Beweise  für  Heilung  des 
Paeumothorax  nach  dieser  Operation  auf. 

Ich  kann  mich  dagegen  nicht  für  seinen  Vorschlag  aus- 
apreohen ,  eine  Ventilcanüle  liegen  zu  lassen,  bis  die  Lungen- 
wvnde  vernarbt  ist. 

Was  die  leichteren  entzündlichen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Pleura  und  der  Lunge  anbelangt,  so  sind  dieselben  nach  all- 
gemein medioinischen  Grundsätzen  zu  behandeln,  dagegen  bleibt 
es  nur  noch  übrig,  die  chiruigische  Behandlung  der  beträcht- 
licheren flüssigen  Ansammlungen  in  der  Brusthöhle  nach  Ver- 
lelrängen  kurs  zu  besprechen. 

Hat  sich  das  Loch  in  der  Pleura  nicht  geschlossen  oder  ist 
die  Narbe  wieder  aufgegangen»  so  ist  in  kurzer  Zelt  das  Entstehen 
einaB  Pleuraergusses  zu  erwarten.  Es  scheint  auch  dann  noch 
aageraessen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  beschränken.    Man  schlieast 
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die  Wunde  mit  einer  Compresse  und  bindet  oder  verklebt  die 
Oetinung  mit  einem  Stück  Heftpflaster.  Unter  dem  Pflaster  kann 
sich  das  Sekret  entleeren,  während  die  Luit  nicht  eindringen 
kann*  Es  kann  dann  nach  und  nach  mit  dem  langsamen  Ver- 
narben der  Oeffnong  die  Ezsudation  nachlassen  nnd  nach  Schlies- 
sung derselben  die  Lunge  sich  allmälig  wieder  entfalten.  Für 
diese  Fälle  bleibt  der  Therapie  nur  die  Aufgabe,  die  entzündlicheD 
Erscheinnngen  zu  m&ssigen  nnd  &kt  die  Kräfte  des  Kranken  in 
sorgen. 

yfnä  aber  das  Exsndat  ein  eitriges  oder  gar  ein  jauchi- 
ges, so  ninss  man  möglichst  freien  Ansfluss  desselben  befördern. 
Man  legt  den  Kranken  so,  dass  die  Oefinnng  an  eine  mdgliohst 
tiefe  Stolle  kommt,  man  erweitert  die  Oeffbnng,  legt  B5hrche& 
ein  nnd  sncht  durch  mSsnge  Einspritzungen  von  warmem  Waaeert 
dfinnem  Chlorwasser  etc  •  auf  bösere  Entleerung  der  zerseliteD 
Massen  zu  vrirken. 

Hat  sich  dagegen  in  der  Brusthöhle  ein  Ergoss  gebildet, 
während  die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  können  wir  durch 
doppelte  Rücksichten  gezwungen  werden,  die  operative  Entfer- 
nuntr  desselben  zu  bewirken.  Das  eine  Mal  bestimmt  uns  bei 
einem  resorbirbaren  Ergnss  die  grosse  Menge  desselben ,  welche 
den  Kranken  zu  ersticken  droht,  während  in  den  anderen  Fällen 
die  Unmöglichkeit,  den  Erguss  durch  medicinische  Mittel  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  den  Versuch  rechtfertigt,  die  Heilung  aui' 
diesem  Woire  zu  erreichen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  der  ersten  Indication,  zur  Ent- 
fernung der  resorptionsfahigen  Ergüsse  wegen  Erstickungsgefahr, 
so  haben  wir  bereits  Einiges  über  den  Blnterguss  bemerkt.  Wir 
sprachen  die  Meinung  aus ,  dass  man  sich  nicht  leicht  in  den  ei^ 
ston  Tagen,  während  noch  die  Gefahr  der  erneuerten  Blutung 
besteht,  bestunmen  lassen  soll,  den  Ergnss  auf  operativem  Wege 
zu  entfernen.  Erst  nach  einigen  Tagen  kdnnto  uns  die  hoehgra- 
dige  Dyspn5e  bestimmen,  die  Entfernung  des  wässrigen  Tbeüs 
des  Ergusses  durch  den  Trokar  zu  bewirken  nnd  so  eme  E)rleich- 
terung  der  Ersticknngserscheinungen  herbeizufahren.  Tronsseau 
(Cliniquem^T.I.)  hat  in  seiner  neuesten  Arbeit  in  dem  CSapitol 
Über  Paraeentese  (traumatisch-blutige  Ergösse)  gezeigt,  dass  die 
Operation  des  Blutergusses  durch  Punktion  auf  falschen  Prämissen 
beruhe.  Wenn  man  dieselbe  macht,  so  nimmt  man  an:  1)  das  Blut 
in  der  Brust  bleibt  flüssig;  2)  das  Blut  in  der  Brusthöhle  schadet 
durch  Reizung  ;  3)  das  Blut  resorbirt  sich  schwer.  Er  hat  nun  auf 
experimentellem  Wege  nachgewiesen,  dass  sich  in  der  Brust  rasch 
eine  allgemeine  Gerinnung  des  Blutes  bildet,  aus  welcher  das 
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Snmm  erst  nach  einiger  Zeit  abgeschieden  wird.  Dieses  Blut 
wiriLt  an  sich  nicht  schädlich  auf  die  Pleura  ein.  Nach  und  nach 
kommt  zu  dem  Serum  noch  einiger  wässrig  entzündlicher  Pleura- 
erguss, und  in  dieser  Flüssigkeit  suspendiren  sich  blutige  Theile 
aus  den  Gerinnseln ,  so  dass  man  bei  einer  Punktion  flüssiges 
Blut  zu  entleeren  glaubt.  Sucht  man  nun  diese  Massen  durch 
einen  Schnitt  zu  entleeren,  so  entfernt  man  das  Serum,  während 
das  klumpige  Blut  zurückbleibt  und  dann  fast  sicher  der  Zer- 
setzung anheimf:illt.  Die  Punktion  kann  aber  nicht  viel  leisten, 
da  sie  nur  das  Üüssige  Exsudat  entfernt,  dessen  Menge  nicht  wohl 
schätzbar  ist. 

Obwohl  ich  dies  Raisonnement  im  Gan^cen  anerkenne,  so 
glaube  ich  doch ,  dass  es  zuweilen  von  Vortheil  sein  kann ,  das 
seröse  Exsudat  zu  entfernen.  Wenn  dasselbe  auch  leicht  resorbir- 
har  ist,  so  können  doch  durch  hinzukommendes  wässriges  Pleura- 
exsudat vorüberi!:ehend  Erstickungszufalle  bewirkt  werden,  welche 
durch  Entfernung  eines  Theiles  der  die  Brust  anfüllenden  Flüssig- 
keit abireschnitten  werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Ablas- 
sen der  Luit  bei  beträchtlich  gespanntem  Pneumothorax  von 
Nutzen  sein  kann. 

Wird  ein  in  späterer  Zeit  entstandenes  eitriges  Exsudat  nicht 
durch  die  Bronchien  entleert  oder  bahnt  sich  dasselbe  nicht  von 
selbst  einen  Weg  durch  die  Brustwandung  nach  aussen,  so  bleibt 
uns,  wenn  wir  den  Kranken  nicht  UDgeheüt  lassen  wollen,  niobt» 
übrig,  als  die  künstliche  Entfernung  des  in  der  Pleurahöhle  ange- 
sammelten  Eiters  zu  bewirken.  Bekanntlich  sind  hier  die  pntho* 
logisch-anatomischen  Verhältnisse  derart,  dass  eine  rasche  Hei- 
lung durch  Wiederontfaltung  der  Lunge  unmöglich  ist.  Meist 
dehnt  sich  die  vielfach  durch  Membranen  fixirte,  zum  Theil  ver- 
ödete Lunge  überhaupt  nur  unyoUkommen  aus  und  es  müssen 
daher  allroälig  dieBmstwandungen,  sowie  die  den  kranken  Brust- 
raum  begrenzenden  Organe  so  zusammenrücken,  dass  der  Theil 
des  Brustraums,  welcher  von  der  entfalteten  Lunge  nicht  einge- 
nommen wird ,  sich  allmälig  ausftillt.  —  Es  folgt  daraus ,  dasff 
eine  Heilung  durch  einmalige  Punktion  nicht  zu  erwarten  ist. 
Trousseau  a.  a.  O.  berichtet  von  einem  traumatischen  ^othoraz, 
in  welchem  nach  zweimaliger  Punktion  zuerst  noch  Eiterentleerung 
durch  die  Bronchien  und  dann  Ausfluss  aus  der  Punktionsfistel 
eintrat.  Der  Kranke  warf  noch  nach  einigen  Monaten  fötiden 
Eiter  aus,  wurde  aber  dann  geheilt. 

Wenn  also  nach  mehrmaliger  Punktion  Heilung  nicht  ein- 
tritt, so  kann  man  entweder  das  Exsudat  durch  einen  grösseren 
Schnitt  an  einer  tiefen  Stelle  des  Thorax  entleeren  oder  die  Röhre 
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nach  der  Paracentes«  liegen  lassen  und  so  allmälig  eine  feine 
Bruatfistel  anlegen.  In  beiden  Fällen  hat  man  die  Gefahr  der 
Zersetzung,  welche  allerdings  in  dem  ersten  in  erhöhtem  Maasse 
vorhanden  ist.  Denn  bei  der  Paracentese  mit  dem  Trokar  hält 
man  den  Eintritt  der  Luit  durch  eine  der  gebräuchlichen  Vorrich- 
tungen an  der  Canüle,  am  einfachsten  wohl  nach  Reybard's  An- 
gabe durch  Vorbinden  eines  Stückchens  feuchten  Darms  oder 
Goldsohlägerhaut,  ab.  Dagegen  wird  durch  das  einliegende  Röhr- 
chen  immerbin  auch  ein  gewisser  Reiz  auf  die  Pleura  ausgeübt 
und  die  Entleerung  findet  nicht  frei  statt* 

Die  vielfachen  Versuche,  welche  gemacht  worden  sind,  bald 
um  dem  Eiter  freieren  Abflnse  zu  verschaffen ,  bald  um  die  Eite- 
rung edibst  SU  Teriiessem  und  su  beschränken,  bezeugen  am  beatea 
die  UnToUkommenheit  beider  Methoden«  Unter  diesen  Yersaohen 
sind  im  Laufe  der  leisten  Zeit  besonders  die  Jodinjectioiien  m  er- 
irühnen.  Die  vielen  Arbeiten  über  Empyeme,  besonders  die  fran- 
sösischen,  beschäftigen  sich  fast  alle  mit  dieser  Fkage.  Ueber 
die  Zweokmftssig^it  derselben  rouss  die  Erfahrung  der  Zukunft 
entscheiden ;  dem  unbefangenen  Leser  drängt  sich  aber  die  Frage 
auf,  ob  denn  in  einem  Falle,  in  welchem,  wie  wir  bei  Trousseau 
lesen,  einem  Kinde  während  11  Monaten  ungefähr  200  Jodinjec- 
tionen ,  ungerechnet  der  Injectionen  von  anderen  Flüssigkeiten, 
gemacht  wurden,  die  schliessliche  Heilung  wirklich  der  Wirkung 
des  Jods  zuzuschreiben  war« 
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XVII*  Ueber  die  BestionDung  der  Harnsäure  durcb 

TitrireD  mit  Jod. 


Von  Dr.  Max  Huppert. 

Zar  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn  sind  hauptsächlich 
bis  jetzt  zwfii  Methoden  in  Gebrauch  rrewesen,  von  denen  die 
erste  darin  besteht,  dass  man  mit  einer  Säure  die  Harnsäure  aus 
dem  Harn  ausfällt  und  den  Niederschlag  sammelt,  die  andere, 
dass  man  Harn  im  Wasserbade  zur  Syrupsconsistenz  eindampi't, 
diese  Masse  mit  Alkohol  erschöpft ,  der  die  Harnsäure  ungelöst 
lässt,  diesen  Rückstand  in  Kali  löst  und  nun  gleichfalls  durch 
Zusatz  einer  Säure  ausfällt  und  sammelt. 

Genauer  beschrieben  ist  nun  das  Verfahren  wie  folgt.  Beim 
Gebrauch  der  ersten  Methode  bringt  man  etwa  200  CCtm.  Ham  in 
ein  Becherglas,  setzt  5  CCtm.  reine  Salzsäure  (spec.  Gew.  1,11) 
zu ,  rührt  mit  einem  Glasstabe  wohl  durcheinander  und  lässt  das 
Glas  24  —  36  Stunden  lang  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  bei 
möglichst  niedriger  Temperatur  ruhig  stehen.  Nach  dieser  Zeit 
ist  die  Harnsäure  in  mehr  oder  weniger  geübten  Krystallen  aus- 
geschieden,  wird  nun  auf  ein  bei  100^  C.  getrocknetes,  darauf 
über  Schwefelsäure  abgekühltes  und  im  Uhrglasapparat  gewogenes 
Filter  gebracht  und  mit  kaltem  destillirteu  Wasser  so  lange  aus- 
gewaschen! als  die  durchgehende  Flüssigkeit  sich  noch  mit  Silber- 
lösung trübt^  darauf  wird  das  Filter  mit  der  Harnsäure  im  Luft- 
bade bei  100^  C.  getrocknet  und  gewogen,  bis  es  nicht  mehr 
an  Gewicht  abnimmt.  Die  Zunahme  des  Gewichts  giebt  die 
Menge  der  Harnsäure  an.  ^) 

Um  die  ZuTerlässij^eit  und  Grenanigkeit  dieser  Methode  zu 
prüfen,  sind  verschiedene  üntersnchungen  angestellt  worden,  am 


0  Neubauer  und  Vogel ,  Anleitmig  snr  quafitatiTen  oad  fuantitatlTea 
Aaaljse  dea  Harns.  4.  Aufl.  1868.  f.  187. 
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eingehendsten  von  Zabelin^),  ausserdem  von  W.  Heintz^)  und 
eine  von  Lehmann*).  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
Theil  der  Harnsäure  verloren  geht,  da  diese  nicht  vollkommen 
unlöslich  in  Wasser  ist,  und  zwar  ergiebt  sich  au6  Zabelin's  Ver* 
snchoD,  dass  der  Verlust  proportional  der  angewandten  Wa^ser- 
menge  sei)  mag  diese  als  Lösungsmittel  oder  als  AVaschwasser 
benutzt  worden  sein ,  dass  dagegen  de^  Verlust  unabhängig  von 
der  Menge  der  angewandten  Harnsäure  oder  der  zum  Fällen 
verbnuichten  Salzsäure  ist.  Zabelin  fand  nun,  dass  der  Verlust 
an  Harnsäure  sich  im  Mittel  auf  0,0045  Orm.  in  100  CCtm. 
Flüssigkeit  beläuft»  eine  Angabe,  mit  der  Neubauer  und  Vogel 
übereinstimmen ,  wenn  sie  angeben ,  dass  sich  der  Verlust  auf 
0)001  Grm.  in  26  CCtm.  Flüssigkeit  belaufe,  während  Heintz 
einen  Verlust  von  0,0086  Grm.  in  100  CCtm.  Flüssigkeit  bei 
seinen  Versuchen  mit  reiner  Hamsäurelösung  hat. 

Wegön  dieser  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Wasser  empfehlen 
daher  Neubauer  und  Vogel  den  an  Harnsäure  armen  Harn  einzu- 
dampfen, ungefähr  200  CCtm.  auf  50  CCtm.,  um  so  den  Terlust 
der  Harnsäure  zu  Termindem.  Zabelin  fand  aber  dieses  Verfahren 
Ton  keinem  wesentlichen  Nutzen ,  da  der  Verlust  nach  dem  Ein- 
dampfen nur  sehr  wenig  geringer  war ,  ab  ohne  dasselbe,  indem 
man  bei  der  eingedickten  Flüssigkeit  Tiel  mehr  Wasser  zum  Aus- 
waschen gebrauche ;  dampft  man  aber  noch  starker  ein ,  so  ent- 
stehen im  Harn  Zersetzungsproducte,  die  allerdings  einen  grösseren 
Niederschlug  geben,  der  jedoch  nicht  ganz  aus  Harnsäure  besteht. 

Während  aber  Neubauer  und  Vogel  angeben,  dass  der  beim 
Ausfallen  der  Harnsäure  ihr  anhängende  Farbestoff  die  Grenauig* 
keit  der  Analyse  nicht  beeinträchtige ,  kam  Heintz  zu  andern 
Resultaten.  Aus  seinen  Versuchen  ergiebt  sich  nämlich,  üasa 
der  Üeberschuss,  der  durch  den  anhängenden  Hamfiirbestoff  ent- 
steht, gerade  den  Verlust  deckt,  der  durch  die  nicht  Tollkommene 
Löslichkeit  der  Harnsäure  bedingt  wird.  Es  erklärt  deshalb 
Heintz  diese  Methode  der  Harnsäurebestimmung  für  durchaus 
braachbar. 

In  wieweit  der  Schleim,  der  sich  in  jedem  Harn  findet,  die 
Genauigkeit  der  HarnsUiuebestinimung  beeinflusst,  wird  bei  der 
Besprechung  der  zweiten  Methode  erörtert  werden. 

Es  stimmen  also  alle  Autoren  darin  überein ,  dass  diese 


^)  Zabeiin,  Anuulen  der  Chemie  und  Pbarmacie.  2.  Supplbd.  p.  313. 
1868. 

3)  W.  Heintz,  Mfiller's Archiv  1846  p.  888.  Poggend.  Annalen.  Bd. 

LXX  p.  122.  1647. 

«)  Lehmann,  Journal  für  praktische  Chemie.  Bd.  XXV.  p.  13.  184S. 
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JÜelbode  — -  beim  Eiweiss-  und  Grallenharn  mit  geringen  Modifi«  ' 
4»tionen  —  durchaus  branehlMur  sei  und  ein  Beaultat  ergeben ,  so 
genau,  als  e$  nur  gewünscht  werden  kann. 

Was  nun  die  zweite  Methode  der  Hams&urebestimniuDg 
betriff^  so  giebt  Lehmann  folgendes  Verfahren  an.  Bfan  trocknet 
«ine  gemessene  Menge  Harn  auf  den  siebenten  bis  neunten  Theil 
ihres  Yolums  mit  der  Vorsicht  ein,  dass  keine  freie  SSure  verloren 
^eht ,  behandelt  die  eingedickte  Flüssigkeit  mit  dem  vierfachen 
Volum  Alkohol  von  9S^/o  ,  bringt  den  Bückstand,  der  grössten- 
theils  aus  Harnsäure  besteht,  auf  das  Filter  und  wäscht  mit  dem- 
eelben  Alkohol  so  lange  aus,  bis  die  Ham^ure  mdgliehst  fiublos 
erscheint.  Dieser  Rückstand  wird  nun  mit  Salzsäure  ausge- 
waschen ,  so  dass  jetzt  nur  noch  Harnsäure  und  Blasenschleim 
auf  dem  Filter  zurückbleiben,  und  mit  verdünnter  Kalilauge  ver- 
setzt, die  die  Harnsäure  und  einen  Theil  des  Schleims  löst.  Be- 
nutzt man  nun  Salzsäure  zum  Ausfällen  der  Harnsäure,  so  ergiebt 
sich  dabei  der  Uebelstiiiul ,  dass  auch  der  von  Kali  raitgelösto 
Schleim  ausgefällt  wird,  dass  somit  zu  weni^  Schleim  und  zu 
viel  Harnsäure  gefunden  wird.  Um  diesen  Fehler  zu  vermeiden, 
fallt  Lehmann  in  der  Regel  die  Harnsäure  mit  Essigsäure ,  da 
{^nach  seinen  Versuchen  )  die  Harnsäure  von  der  Essigsäure  voll- 
ständig ausgeschieden  wnrd ,  der  Schleim  jedoch  bei  deutlich 
saurer  Reaction  zurückbleibt.  Bei  diesem  Verfahren  ist  aber  zu 
beachten ,  dass  man  die  Essigsäure  zu  heissem  harnsaurem  Kali 
setzt,  einige  (?)  Zeit  lang  die  Flüssigkeit  stehen  lässt,  dann  filtrirt 
und  mit  kaltem  essigsäurehaltigem  Wasser  ausw^äscht.  Statt  der 
Essigsäure  wandte  Lehmann  auch  Salmiak  zum  Ausfällen  der 
Harnsäure  an,  da  sie  durch  diesen  vollständig  gefällt  wird,  wäh- 
rend zugleich  das  frei  werdende  Ammoniak  den  Schleim  gelöst 
erhält.  Indessen  erwies  sich  doch  die  so  gefällte  Harnsäure 
bisweilen  schleimhaltisr ,  und  es  ist  daher  auch  statt  des  Salmiaks 
sicherer  die  Essigsäure  in  Gebrauch  zu  ziehen.  In  beiden  Fällen 
wird  die  auf  dem  Filter  bleibende  Harnsäure  getrocknet  und  ihr 
Gewicht  bestimmt. 

Mit  wenig  Aenderungen  giebt  Neubauer  diese  Methode  wie 
Folgt  an. 

N«eh  ihm  werden  lOOCCtm.  Harn  In  dner  Ueiaen  Forcelianschale  auf 

dem  Wasserbade  verdampft  bis  zur  ConsiBtenz  eines  dicken  Syraps ,  dieser 
Rückstand  mit  Alkohol  von  0,83  so  lange  extrahirt,  als  dieser  noch  etwas 
aufnimmt,  und  der  mehr  oder  weniger  trübe  Weingeist  nun  auf  ein  getrock- 
netes und  gewogenes  Filter  gebracht ;  den  in  der  Schale  gebliebenen  Rück- 
stand behandelt  man  mit  verdünnter  Salss&ure,  lo  dass  nur  noch  Hansftare 
und  etwas  Schleim  ungelöst  .turackbieiben ,  bringt  dieMn  Rückstand  auf 
dasielbe  Filter,  und  wäscht  sneret  mit  Sahesaare  und  dann  mit  Wasser  aas» 
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troeknilttBdwIgtwie  oboB.  UmdnMkiiiiTOB  derBantinre  ra  tnuMB, 

giebt  Neubauer  an,  data  idaii  beide  mit  verdünnter  Natronlauge  erWtanea 
und  daan  die  Hamatnie  dnrch  Euigiaare  oder  Salzeünre  ausfällen  soll. 

Diese  zweite  Methode  der  Bestlmmiing  der  Hamsänre  iik 
dem  durch  Alkohal  erschöpften  Rückstand  ist  umständlich  und 
unbequem  und  verdient  deshalb  nicht  der  ersten  ein&chen,  die  ja 
auch  schliesslich  nur  noch  angewandt  wird,  gleich  gestellt  zu  * 
werden,  üeberdiess  scheint  die  BefGUrchtnng,  dass  sich  der  durch 
Salzsäure  gefällten  Harnsäure  Schleim  beimische,  nach  den 
Untersuchungen  Ton  BeisBuer*)  unbegründet  zu  sein;  denn  in 
fiberschfissigcr  Salzsäure  löst  sich  der  Schleim ,  während  Essig- 
säure den  gefällten  Schleim  im  Gegentheile  ungelöst  läset. 

Allein  auch  die  erste  Methode  hat  Nachtheile,  nicht  sowohl 
wegen  mangelhafter  Genauigkeit ,  die  ja  durch  die  aufgestellten 
Correctionen   vollkommen  gemacht  werden  kann,  sondern  ihrer 
langen  Dauer  wegen,  indem  man  2 — 3  Tage  nöthig  hat,  um  eine 
Harnsäurebestimmuiig  zu  Ende  zu  führen.  Es  wäre  daher  wüiKSchens- 
werth,  eine  kürzere  und  weniger  Zeit  raubende  Methode  zu  finden 
und  in  Gebrauch  zu  ziehen.     Diesem  Bedürlniss  schienen  die 
Beobachtungen  von  Scholz  und  die  darauf  angestellten  Versuche 
von  Scholz  und  Mohr'^)  in  der  That  abzuhelfen.    Nach  Scholz 
wirkt  nämlich  die  Harnsäure  in  saurer  Lösung  ebenso  schnell  auf 
das  übermangansaure  Kali  als  die  Eisenoxydulsalze,  und  es  ent- 
steht bei  dieser  Reduction  ein  Niederschlag.    Ausser  der  Harn- 
säure oxydiren  sich  jedoch  auch  noch,  wie  Scholz  und  Mohr  ver- 
nniiiieii,  die  im  Harn  zugleich  enthaltenen  sogenannten  Extractiv- 
stoffe  und  der  Farbstotf^  während  der  Harnstotf  nicht  auf  dasselbe 
einwirkt.  Scholz  und  Mohr  stellten  nun  folgende  Titrir-Versuche 
an.    .Sie  lösten   zunächst  reine  krystallisirte  lufttrockene  Harn- 
säure in  Kali  auf  und  übersättigten  diese  Lösung  stark  mit 
Schwefelsäure;  auf  der  andern  Seite  benutzten  sie  eine  Lösung 
TonC%amaeleon,  von  welcher  ICCtm.  0,045603  Grni.  schwefel- 
saures Eisenozydul-Aromoniak  entsprach ,  und  es  ergab  sich  au» 
5  Versuchen,  dass  im  Mittel  118,288  CCtm.  ChamaeleoDr 
Ton  einer  Harnsäurelösung  von  1  G  r  m.  Gehalt  an  Harnsäure 
entfärbt  wurden.   So  war  das  Yerhältniss  bei  einer  reinen  Harn* 
säurelüsung. 

Weitere  Versuche  mit  Harn  ergaben  nun ,  wie  schon  obe» 
gesagt,  dass  auch  der  Hamfarbstoff  und  die  Extraotivstoffe  die 


*)  F.  Rewsner,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  p.  192.  1862. 
^  Mohr;,  Lehrbudi  der  chwiiidHyudTtisehea  Titiimieihode,  1.  As&> 
18M,  1,  Abth.  p.  865. 
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Uebermangansäure  reduciren,  und  ferner,  dass  diese  letzteren 
Substanzen  ungefähr  den  zehnten  Theil  des  ganzen  vom  Harn 
reducirten  übermangansauren  Kali  allein  reducirten ,  neun  Zchn- 
tbeile  dagegen  von  der  Harnsäure  entfärbt  wurden*  £s  würde 
also  diese  Metbode  von  ^ossem  Werthe  sein,  weil  man  mit  ihrer 
Hülfe  binnen  kurzer  Zeit  viele  Harnsäurebestimmungen  machen 
kann.  Allein  zunächst  ist  die  Menge  des  Harnfarbstoffs  and  der 
EztractivBtoffe ,  die  neben  der  Harnsäure  die  Uebermangansäure 
reduciren,  weder  eine  absolut  noch  relativ  constante.  Ausserdem 
macht  Neubauer  gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  noch 
geltend,  dass  je  nach  dem  Goncentrationsgri^d  und  derXemperator 
der  Hamsäurelösung  das  Qbermangansanre  Kali  die  Hamsfiure  in 
yerschiedene  Verbindungen  fiberführt,  nnd  dass  sich  anch  das 
Chamaeleon  seiner  leichten  Zersetsbarkeit  wegen  nicht  besonders 
zu  deigleichen  Untersnchnngen  eigne. 

Ans  diesen  Grfinden  ist  daher  das  Titriren  des  Harns  mit 
einer  Cbamaeleonlösnng  zn  Terwerfen. 

In  neuester  Zeit  sind  nun  französische  Aerzte^),  zuerst  Trons- 
sean  andDnmontpallier,  auf  die  Eigenschaft  des  Harns,  lodlösung 
zn  entfibrben ,  anfmerlraam  geworden  nnd  nachdem  man  sich  über 
die  Ursache  dieser  Beaction  eine  Zeit  lang  im  Irrthum  befanden 
hatte,  z^gte  zuerst  Coryisart,  dass  unter  den  Hambestandtbeilen 
der  Harnsäure  diese  Eigenschaft  zukomme.  Vom  Harnstoff  und 
der  Milchsäure  weisen  unter  Andern  Dechambre  und  Delpecb 
nach,  dass  sie  lodlösung  nicht  entfärben,  dagegen  von  der  Benzoe* 
säure,  dass  sie  dieses  thun.  Andere  Hambestandtbeile  wurden 
hierauf  nicht  geprüft. 

Diese  offenbar  unzulänglichen  Erfahrungen  haben  Corvisart  *} 
genügt,  um  ihn  zu  dem  Vorschlag  zu  veranlassen,  den  Harn« 
Säuregehalt  des  Harns  durch  Titriren  mit  lod  zu  bestimmen  nnd 
Petit  8)  hat  diesen  Vorschlag  zuerst  ausgeführt. 

Mittels  einer  titrirten  Lösung  vollkommen  reiner ,  aus  Harnsteinen  be- 
reiteter Harnsäure  berechnete  Petit  diejenige  Menge  lod,  die  in  10  CCtm. 
liSsimg  enthalten  sein  nuiis,  um  0,001  Grmm.  Hamsänre  anrazei^n.  Man 
löst,  am  diese Titrirflüssigkeit  hennutellen,  0,0025  Ghmm.  lod  in  lOOGnnm. 
Alkohol  und  verdünnt  diese  Lösung  mit  Wasser  bis  auf  1  Liter;  je  10  CCtm. 
dieser  Flüssigkeit  entsprechen  genau  0,001  Grmm.  Hamsänre. 

Bei  der  Ausführung  der  Methode  verfährt  nun  Petit  so,  dass  er  den 
Harn  zur  lodlösung  fliessen  lässt  und  wenn  sich  diese  zn  entßlrben  beginnt, 
anl&agt,  einen  Th>pfen  des  Gemisches  mit  einem  Tropfen  anf  einer  Porcel- 


0  Der  grösste  Theil  der  betreffenden  Angaben  findet  sich  in  Schmidt* e 
Jahrbb.  Bd.  CXX.  p.  13  ff.  und  148.  1863. 

2)  L.  Corvisart,  l'Union  me'd.,  X.  No.  43.  1863. 
3j  Petit,  daselbst  No.  51.  1663. 
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lanplattc  hcfindlichcn  Uüuneu  bturkukKlütera  in  ÜerUiirung  zu  bringen.  Die 
Bestimmung  ist  beendet,  wenn  sieh  der  Kleister  nicht  mehr  blan  fSrbt.  Den 
Kleister  sogldch  vam  Ebrn  nnd  zu  dem  Gemeng  das  lod  zu  setzen,  ist  nicht 
praktisch ,  weil  sich  gc;;en  Mitte  der  Operation  das  lod  mit  dem  Stärkemehl 
verbindet  und  die  Knttarbung  erst  nach  einiger  Zeit  stattfindet ;  je  näher  man 
aber  dem  Ende  kuiumt,  desto  langsamer  geschieht  die  Entiurbuug  der  Stärke. 
Die  Genauigkeit  seines  Vi^rfahrens  hat  Petit  dadurch  geprüft,  da&s  er 
einige  CCtm.  Hamsänrelosnng  in  ein  gradnürtes  Glas  brachte,  etwa  1  Gnn. 
Chloroform,  oder  Schwefelkohlenstoff ,  oder  Benzin  zufügte  und  nun  die 
lodlösnng  zuflicpscn  Hess  ;  so  lanpc  die  Einwirkung  der  Hamsänre  auf  das 
lotl  noch  nicht  er.««chöj)l't  war ,  blieb  ihis  ('lih»r"l'onii  nach  dem  Schürtcln 
farblos,  wenn  sie  nicht  mehr  stattfand  ,  tarbtu  sich  da^  L  hloruiorm.  Beide 
Methoden  gaben  vollständig  fibereinstimmende  Resnltate. 

Von  einer  mit  Kalilange  gesättigten  und  wässrigen  Losung  von  Harn- 
saure  wurde  zur  Entfärbung  von  derselben  Menge  lodlösnng  ebensoviel  ge- 
braucht, als  ))ei  Anwondang  freier  Harnsäure;  die  Urate  verhalten  sich  alao 
wie  die  Ilaruisuure  selbt^t. 

Di'iisflbüii  Getlunki'H  hat  T  t«  r  r  e  i  1  '  )  gohaljt  ,  nur  bi-absicli- 
tigte  er  niclit  eine  H<»stimnuiiii:  f1'*r  Harnsiiurp,  .soihUm*!!  ilitMlps  harn- 
sauren Ammoniaks,  da  er  der  An.-icht  ist,  dass  nur  diese  Verbin- 
dung uud  nicht  die  Harnsäure,  noch  ein  anderes  ürat,  auf  das  lod 
reagiro. 

Man  suU  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniakurats  15.86  Grm. 
lod  in  I  Liter  Alkohol  lösen ;  jeder  CCtm.  enthält  dann  0,01586  Onmia. 
lod,  entspredicnd  0,0181S  Grmm.  hurni^aares  Ammoniak  unter  der  Voraus- 
setzung, daas  die  Körper  nach  gleichen  Aeq.  auf  einander  einwirken,  oder 
0,006ü4  Grmm.  ,  wenn  sich  3  Aeq.  lod  mit  1  Aecj.  harnsaurem  Ammoniak 
verbinden,  wie  Cor  vis  art  angab.  Ferner  stellt  man  sich  eine  Lösung 
Ton  1  Grmm.  Stärkemehl  in  0,5  Liter  Wasser  her,  deren  man  sich  nach  dem 
Eriudten  bedient.  Bs  werden  nun  50  CCtm.  Harn ,  die,  wenn  nothig,  mit 
fissigsäure  sauer  gemacht  werden,  mit  15 — 20  CCtm.  des  Klcisltta  Ttrsetzt,  mit 
Wasser  hinreichend  verdünnt ,  dann  unter  Schütteln  so  hinge  mit  der  lod- 
tinktur  titrirt,  bis  die  Flüssigkeit  blau  bleibt.  Man  erführt  so  die  Menjre  des 
vorhandenen  harnsauren  Ammoniaks.  Terreil  beobachtete  lür  1  Liter 
Harn 


abeorb.  lod 

hams.  Ai 

Grmm. 

Grmm. 

Albuminurie 

0,5551 

0.634 

UtemsaÖection 

0,6344 

0,725 

Henaffei^on 

0,7980 

0,906 

Unbestimmt 

1,4S74 

1,681 

Ikterus 

2,0618 

2,356 

Hysterie 

2,0618 

2,356 

Hheumatismus 

1,5860 

1,830 

• 

1,7446 

1,993 

9,5876 

8,876 

8,1790 

8,696 

Diese  Angaben  sind  voller  Widersqrüclie  ;  abgesehen  davon, 
dass  Terreil  nur  dem  Ammoniak  urat  die  Eigenschaft  zuächreibt, 


*)  Terreil,  Gasette  des  Höpitaux  No.  63.  1863. 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Max  Huppert. 


Tod  zu  entfärben ,  Petit  uud  die  aodera  Autoren  aber  auch  den 
übrigen  Uraten  und  der  freien  Harnsäure,  findet  in  den  Angaben 
über  die  Mengenveriiältniflse ,  in  welchen  die  Reaction  iwischen 
lod  und  Harnsäure  tot  sich  geht,  keine  Uebereinstimmung  statt. 
Nach  Petit  entsprechen  0,000025  Gnom.  lod  genau  0,001  Qrmm. 
Harnsäure ,  also  1  Aeq.  lod  0,582  Aeq.  wasserfreier  Harnsäure, 
oder  1,89  Aeq.  lod  1  Aeq.  Hamäure,  nach  Corvisart  mindestens 
BThttlelod  1  Theil  Harnsäure,  und  Terreil  nimmt  nach  den  oben 
'a«%effihrten  Zahlen  an,  dass  auf  lAeq.  (127  Gewichtstheile)  lod 
nioht  ganz  1  Aeq.  Harnsäure  (182  statt  168  Gewichtstheile) 
kommen.  Auserdem  sind  Zahlen,  welche  Terreil  för  den  ^Gehalt 
des  Liter  Harn  an  hamsaurem  Ammoniak ,  wie  2— -3,5  Grmm.« 
eo  auserordentlich  gross,  und  widersprechen  so  sehr  aller  Erfah- 
rung Anderer  (wonach  sich  die  in  der  Tagesmenge  enthaltene 
Quantität  Harnsäure  meist  unter,  selten  über  1  Grmm.  beläuft),  dass 
entweder  ge»^en  die  Tauglichkeit  der  Meiliode  oder  gegen  die 
Richtigkeit  derUntersuchung  Zweifel  zu  erheben  sind. 

IndesH  Sellien  der  (gegenständ  einer  eingehenden  Prüfung 
Werth,  nachdem  icli  mich  überzeugt  hatte,  dass  die  zwei  mir  zu- 
gänglichen wesentlichen  Harnbestandtheile ,  die  Hippursäure  und 
das  Kreatinin,  welche  die  französisclien  Autoren  auf  ihr  Verhalten 
gegen  lod  noch  nicht  geprüft  hatten,  lodlösung  nicht  entfärben.  Der 
Plan,  den  ich  mir  für  diese  Untersuchung  entworfen  hatte,  war 
der ,  dass  ich  erst  mittelst  reiner  Harnsäure  bestimmte,  wie  gross 
der  Verlust  sein  würde ,  welchen  ich  beim  Bestimmen  der  Ham- 
aänre  nach  der  Methode  von  Zabelin  erlitt ;  ferner  stellte  ich  den 
Titer  einer  lodlösung  von  bekanntem  Gehalt  an  lod  auf  eine 
Harnsänrelösung  fest,  und  endlich  bestimmte  ich  den  Gehalt  des 
Harns  an  Harnsäure  gleichseitig  nach  beiden  Methoden.  Nur 
durch  die  Vergleichung  der  auf  beide  Weisen  gefundenen  Zahlen 
kann,  wie  dies  einleuchtet,  ermittelt  werden,  ob  es  möglich  sei,  den 
Hamsäuregehalt  des  Harns  durch  Titriren  mit  lod  zu  bestimmen. 

Eine  nochmalige  Ermittelung  des  Verlustes,  den  ich  bei  d^r 
Bestimmung  der  Harnsäure  durch  Wägen  erlitt,  kann  nicht  über- 
flüssig erscheinen,  da  diese  Gr<)sse  namentlich  nach  der  Beschaffen» 
heitdes  Filtrirpapiers  und  noch  andern  mehr  individuellen  Verhält- 
nissen ein  vesächiedener  sein  muss  und  eine  Uebertragung  der  von 
Andern  gefundenen  Zahlen  nicht  ohne  Weiteres  zulässig  ist.  Ich 
verfuhr  dabei  in  folgender  Weise.  Es  wurden  beliebige  Mengen 
reiner  amorpher,  bei  105  — 110^  C.  getrockneter  Harnsäure  in  je 
10  CCtm.  verdünnter  Natronlauge  gelöst,  di^  Losung  mit  destil- 
lirtem  Wasser  auf  100  CCtm.  verdünnt  und  die  vollkommen  klare 
Flöflsigkeit  mit  10  CCtm.  Saksäure  vereetst,  wobei  in  allen  Ver* 
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«liehen,  mit  Ausnahme  des  ersten,  sofort  eine  Trübung  entstand; 
ni]run5.  u.  10.  Versuche  reichten  10  CCtm.  Natronlauge  zum  Lösen 
nicht  aus,  und  es  masAtennoch  2  CCtm.  zugesetzt  werden.  Nach 
84—86  Stunden  wurde  die  abgOBchiedene  Harnsäure  auf  ge- 
wognen trocknen  Filtern  gesammelt  und  entweder  mit  heisseni 
oder  mit  kaltem  Wasser  gewaschen ,  bis  die  ablaufende  Flttsaig* 
keit  nicht  mehr  sauer  reagirte  und  durch  salpetersaures  Silberoxyd 
nicht  mehr  getrübt  wurde  ;  in  der  ersten  Reihe  der  Versuche  sind 
die  Fälle  inbegriffen,  in  welchen  mit  heissem  Wasser  ausge- 
waschen wurde,  in  der  zweiten  Reihe  die,  bei  welchen  kalte» 
Wasser  angewendet  wurde«  Die  Filter  mit  derUamsäuro  wurden 
wieder  bei  105 — 110^  getrocknet  und  das  Volum  des  Filtrata 
bestimmt.  Die  Menge  Harnsäure,  welche  bei  der  aweiten 
Wägnng  fehlte,  musste  in  Lösung  gegangen  sein  und  so  Hess  eich 
dann  ermitteln,  wie  gross  der  durch  ein  bestimmtes  Volum  Filtrat 
berbeigeflihrte  Veilust  sei. 


1.  Reihe. 


Nummer 
des 

Versuchs. 

Angew. 
Harns. 

Grm. 

Gretund. 
Harns. 

Grm. 

Verlust 
Grm. 

Flüüsig- 
keit. 

CCtm. 

In  100  CCtm. 
enthalt.  Harns. 

Grm. 

1. 

0,0490 

0,0285 

0,0905 

190 

0,0108 

8. 

0,1770 

0,1525 

0,0245 

230 

0,0107 

8. 

0,2085 

0,1865 

0,0220 

200 

0,0110 

4. 

0,3940 

0,3685 

0,0255 

220 

0,01 16 

5. 

0,6265 

0,6050 

0,0215 

2U0 

Ü,01Ü8 

.  Verlust  im  Mittel  0,01 10 


2.  Reihe. 


6. 

0,1680 

0,1495  1 

0,0185 

900 

0,0098 

7. 

0,2350 

0,2145 

0,0205 

230 

0,0089 

8. 

0,2545 

0.2320 

0,0225 

200 

0,0113 

9. 

0,2605 

0,2435 

0,0170 

200 

0,0085 

10. 

0,6310 

0,6090 

0,0220 

200 

0,01 10 

Verlust  im  Mittel  0,0098 


Um  die  Harnsäure  durch  lod  zu  titriren,  stellte  ich  mir  eine 
lodlösunp:  dar,  welche  im  Liter  1,4120  Grmm.  lod  enthielt;  das 
lod  wurde  erst  in  Alkohol  gelöst  und  diese  Lösung  durch  Wasser 
auf  das  gewünschte  Volum  verdünnt.  Ferner  bereitete  ich  mir 
eine  Lösung  von  Harnsäure,  von  welcher  das  Liter  1  Grmm.  ent- 
hielt. Die  Harnsäure  wurde  in  der  grade  genügenden  Menge 
neutralen  phosphorsauren  Natrons  gelöst  und  dieser  Flüssigkeit, 
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iwelche  rothes  Lackmtispapier  bläuete  und  blaues  röthete,  vorsich- 
tig verdünnte  Phosphorsäure  zugetröpfelt  bis  die  Flüssigkeit  das 
rothe  Lackmuspapier  gerade  nicht  mehr  blau  färbte,  das  blaue 
aber  entschieden  röthete  ;  auf  sehr  empfindliches  Curcuraapapier 
reagirte  die  Lösung  nicht.  Eine  solche  Harnsäurelösung  bleibt 
auch  bei  langem  Stehen  vollkommen  klar,  ohne  Harnsäure  abzu- 
setzen ,  bis  sie  sich  endlich  unter  Bildung  von  Fermenten  flockig 
trübt ;  setzt  man  ihr  aber  einen  geringen  Ueberscliuss  einer  Säure 
zu,  so  scheitet  sich  sehr  bald  Harnsäure  ab.  In  10  CCtm.  der 
Harnsäurelösung  war  soviel  Harnsäure  enthalten,  dass  diesen 
20  CCtm.  lodlösung  entsprachen,  wenn  beide  Körper  nach  gleichen 
Aequivalenten  aut  einander  einwirken. 

Bei  demTitriren  selbst  verfuhr  leh  im  Gänsen  nach  der  Vor- 
fichrift  Toa  Petit.  Es  wurde  ein  Volnm  lodlösung  abgemeseeDf 
und  so  diesem  die  HarossurelÖsung  (oder  der  Harn)  snfliesen 
gelassen,  bis  nach  dem  anhaltenden  UmrQhren  beider  Fltoigkeiten 
das  Gemisch  nicht  mehr  dielodfarbe  darbot  nnd,  was  die  sichrere 
Probe  ist,  ein  herausgenommener  Tropfen  dfinnen  Stärkekleister, 
der  auf  einer  Porzellanplatte  befindlich  war ,  gerade  nicht  mehr 
blaute. 

Auf  diese  Weise  fand  ich  nun  in  übereinstimmenden  Ver- 
suchen, dass  50  CCtm.  lodlösung  genau  durch  12,2  CCtm. 
der  Harnsäurelösung  neutralisirt  wurden ,  wenn  ich  mich  hier 

dieses  Ausdrucks  bedienen  darf.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
niclit  ein  1  Aeq.  lod  durch  1  Aeq.  Harnsäure  gebunden  wird, 
sondern  2  Aeq.  lod,  ein  Krgebniss,  welches  dem  chemischen 
Charakter  der  Harnsäure  völlig  entspricht  Es  zeigen  demnach 
50  CCtm.  lodlösung  0,0122  Grmm.  Harnsäure  an. 

Der  benutzte  Harn  reagirte  in  allen  Fallen  sauer ;  er  enthielt 
keine  abnormen  Bestandtheile  und  wurde  vor  seiner  Anwendung 
filtrirt.  Mit  jedem  wurden  mehrere  Proben  angestellt,  bis  die 
2  letzten  übereinstimmten.  Die  Entfärbung  des  Harns  war  hier 
nicht  Tollständig,  sondern  die  Flüssigkeit  behielt  die  Farbe  des 
Harns ,  so  dass  nur  die  Stfirkemehlreaction  den  Ausschlag  geben 
konnte.  Auch  wurde  ein  grosses  Volum  lodlösung  angewendet, 
um  die  Versuchsfehler  möglichst  sn  yerringem. 


')  Eigentlich  hätten  auf  50  CCtm.  Jodlüsung  12,5  CCtm.  Harnsäuro- 
lösuQg  verbraucht  werden  müssen.  Die  Differenz  erklärt  sich  aber  wohl  aus 
den  Fehlern,  w  elche  beim  Wägen  der  Substanzen  uud  Abmessen  derFlüssig- 
keitsTolmne  begangen  worden. 
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vers. 

-r»  vT 

Durch 

lOQ- 

v  L  iin. 

lusung. 

Hftm. 

1. 

10 

2,4 

60 

12,0 

9. 

50 

12,1 

3. 

50 

13,6 

4. 

50 

10,0 

5. 

50 

21.0 

50 

29,0 

50 

84,0 

Die  indem  5.  Versuche  erhaltenen  so  abweichenden  Resultate 
wiesen  darauf  hin,  dass  durch  irgend  einen  Umstand  ein  bedeuten- 
der  Fehler  herb ei^^e führt  werde.  Ich  vermuthete  denselben  zum  j 
TheU  in  der  VerflüchtigiiDg  des  Jodes  und  verfuhr  in  .den  folgen- 
den Versuchen  nun  so,  dass  ich  die  Mischung  in  einer  mit  einem 
Glaspfropfen  verschliesbaren  Flasche  durch  Schütteln  vornahm. 
Aaf  diese  Weise  wurde  ermittelt,  dass  von  dem  im  5.  Versache 
angewandten  Harn  40,2,  40,6,  und  zweimal  40,5  CCtm.  ver- 
brancht  wurden,  um  50  CCtm.  lodlösnng  zu  sättigen.  Mit  einer 
6.  Hamprobe  wuide  nun  der  Versuch  in  der  Weise  modificirt, 
dass  die  Mischung  verschieden  lange  Zeit  geschüttelt  wurde,  nnd 
*  es  ergab  sich  auf  50  CCtm.  lodlösang. 


Verbrauch 

Dauer 

von  CCtm« 

des 

Harn. 

Schütteins. 

13,0 

1  Weniger  als 

12,6 

j  5  Min. 

12,0 

5  Min. 

10.6 

6  Min. 

10,6 

6,5  Min. 

Ich  modificirte  das  Verfahren  nun  nochmals ,  und  zwar  so, 
dass  ich  zu  je  50  CCtm.  lodlösung  ein  bestimmtes  Volum  Harn 
setzte  und  5  Minuten  lang  schüttelte;  gab  dann  die  Flüssig^^'^^ 
noch  lodreaction ,  so  setzte  ich  eine  neue  Harnmenge  zu  und 
schüttelte  wieder  5  Minuten.  Auf  diese  Weise  erlangt  man  je- 
doch, wie  leicht  einzusehen  ist,  kein  genaues  Resultat,  weil  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  lods  auf  die  Harnbestandtheile  ei«® 
verschieden  lange  ist.  In  der  That  zeigton  sich  auch,  wenn  ich 
das  nach  und  nach  angesetzte  und  verbrauchte  Volum  Harn  su^ 
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einmal  mm  lod  tetite ,  daas  nach  5  Mtata  langem  Sohitteki 
noch  lod  ftberaobllasig  war.  Dashalb  nabin  ick  dasjenige  Besaltait 

als  daa  richtige  an,  wdches  sich  ergab,  wenn  die  lodldsnng 
nach  5  Miwntiii  langem  Schütteln  mit  einem  auf  einmal  zugesets- 
ten  Ydomen  Ham  gerade  keine  Reaction  mehr  gab,  mn  Volanif 
das  sieh  mir  ^nrch  Tielfaehe  Versuche  ermitteln  Iftsst.  Der  Zeit- 
aufwand ist  nattlilich  hierbei  kein  sehr  geringer. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  nun  die  Resultate  der 
Harnsfturebeslimmnng  nach  beiden  Methoden ,  d.  h.  die  Ham- 
aftoremenge,  die  ich  einmal  durch  Titriren  mit  lod ,  ein  andermal 
durch  Wägen  der  mit  Salzsäure  ausgefällten  Harnsäure  fand. 
Nur  in  den  Versuchen  7 — 14  wurde  beim  Titriren  in  der  zuletzt 
angegebenen  Weise  verfahren,  in  allen  aber  50  (>Ctra.  lodlösung 
titrirt.  Zum  Fällen  der  Harnsäure  verwendete  ich  immer 
200  CCtm,  filtrirten  Harn  ,  mit  Ausnahme  von  No.  1 ,  wo  mir 
bloss  120  zur  Verfügung  standen;  das  Gewicht  der  gefällten 
Harnsäure  wurde  nach  dem  Volumen  des  Filtrats  corrigirt. 


Nummer 
des  j 
Versnchi. 

Zum  Titriren 
gebr.  Harn. 
CCtm. 

Harns,  im 
Liter,  d.  lod. 
Grm. 

Uarns. 
gewog. 
Grm. 

7. 

2,103 

0,801 

8. 

7,1 

1,718 

0,587 

9. 

7,a 

1,694 

0,583 

10. 

8,1 

1,506 

0,258 

II. 

8,1 

1,506 

0,469 

4. 

10,0 

1,220 

0,422 

6. 

10,6 

1,151 

0,323 

1. 

1S,0 

1,017 

0,384 

S. 

12,1 

1,008 

0,285 

12. 

12,4 

0,984 

0,230 

8. 

13,6 

0,900 

0,229 

13. 

14,2 

0,859 

0,288 

14. 

25,8 

0,478 

0,196 

DieVersnche  1 — 6  ents])rec!!en  den  tinter  diesen  Nnmmern  bereits  auf- 
geführten ;  in  Ko.  5  wurde  wegen  Mangel  an  Harn  die  Harnsäure  nicht  be- 
stimmt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  durch  Titriren  mit. 
lod  im  Harn  bedeutend  mehr  Harnsäure  gefunden  wird,  als  durch 
Fällen  der  Harnsäure ;  die  durch  Titriren  gefundene  Harnsäure- 
menge  beträgt  bis  zum  Vierfachen  der  gefällten*  Mögen  nun 
die  Fehler,  welche  beiden  Methoden  innewohnen,  noch  so  be-^ 
deutend  sein,  so  ist  doch  ersichtlich,  dass  durch  das  Titriren 
mit  lod  durchaus  falsche  Besultate  erlangt  werden .  Der  Ham 
enthält  ausser  der  Harnsäure  noch  eine  oder  mehrere  Substansen,. 
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^36  BwtmuMuig  dtr  HMrnsiare  ttc.  Ven  Dr.  Max  Hupp«!. 

welfliM  das  lod  ebenso  Unden ,  wie  die  HamsSare  eelbst«  und 
■war  DimiDt  der  Grehalt  des  Harns  an  dieser  Sntstans  weniger  zu, 
als  der  Gebalt  desselben  an  Hamsänre.  Mit  der  Conoentiatios 
des  Harns  wicbst  der  Grehalt  des  Harns  an  Hamsftnre  sobneUer, 
als  der  an  diesen  fremden  redneirenden  Substanzen.  Dies  ist 
wesentlich  der  Einwand ,  welchen  man  gegen  diese  Methode  der 
Harnsäurebestimmung  erheben  kann  und  den  Neubauer  mit  vollem 
Rechte  gegen  die  analoge  Methode  von  Scholz  eingewendet  hat. 
Ob  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  von  bedeutendem  Einflüsse 
ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  die  Tempiratiuen  der  Flüssig- 
keiten schwanken  nur  zwischen  engen  Grenzen,  so  dass  nicht  recht 
einzusehen  ist,  wieso  bedeutende  Unterschiede  auf  dieselbe  zurück- 
zuführen seien.  —  Zum  Titriren  einer  Lösung  reiner  Harnsäure 
eignet  sich  dagegen  das  Verfahren, 

Welche  Substanz  es  nun  sei ,  die  das  lod  neben  der  Harn- 
säure noch  aufnimmt,  muss  ich  weitern  Untersuchungen  anheim 
gestellt  sein  lassen.  Mir  scheint  es ,  duss  man  den  Farbstoffen 
des  Harns  diese  Eigenschaft  nicht  ganz  mit  Recht  zugeschrieben 
hat;  denn  der  mit  lod  ^c^üttigte  Harn  ist  siciier  nicht  viel  oJer 
gar  nicht  weniger  entfärbt,  als  ein  mit  dem  entsprechenden 
Volum  Wasser  verdünnter.  Dagegen  ist  es  möglich ,  dass  jener 
Körper  derjenige  sei ,  der  in  normalem  Harn  aiicli  die  Roduction 
des  Kupferoxyds  bedingt,  und  den  man  für  Zucker  ausgegeben 
hat.  Die  wenigen  von  mir  hierüber  angestellten  Untersuchungen 
echeinen  diesen  Voraussetzungen  zu  entsprechen. 

Schliesslich  bemerke  ich ,  dase  ich  die  vorstehenden  Unter- 
suchungen unter  Leitung  meines  Bruders  im  zoochemiecben  La- 
boratorium zu  Leipzig  ausgeführt  habe. 


XVIII.  lieber  die  WirkoDg  des  BenziD  auf  Trichinen. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 
Ftaaector  am  Stadtkrankenliause  zu  Dresden. 

Es  ist  bekannt,  dass  alle  Mittel,  welche  man  bis  jetzt  gegen 
die  Trichinen  angewendet  hat ,  erfolglos  geblieben  sind.  Ver- 
gebens hat  man  eine  grosse  Zahl  von  Versuchsthieren  dem  oder 
jenem,  von  den  verschiedensten  Seiten  her  empfohlenen  Medica- 
roente  geopfert,  immer  war  das  endliche  Resultat,  dase  weder  die 
Darm  -  noch  die  Muskeltrichmen  irgendwie  alterirt  wurden. 
Selbet  die  Abführmittel  venudgen»  wenigstens  nach  meinen  Ver- 
suchen, nicht  die  Trichinen  aus  dem  Darme  zu  entfernen,  und  die 
grosse  Widerstandskraft,  welche  die  Muskeltrichinen  den  ver- 
sebiedensteB  auf  sie  einwirkenden  Agentien  leisteten ,  machte  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  wohl  nie  gelingen  würde,  Mittel 
gegen  diese  zu  finden.  Meine  Versuche  hatten  mir  gezeigt,  dass 
eher  die  Thiere,  als  die  Trichinen  in  den  Muskeln  derselben  star- 
ben und  ich  war  deshalb  nicht  gesonnen ,  noch  weitere  Mittel 
gegen  die  Muskeltriehinen  sn  versuchen. 

Da  find  in  neuester  Zeit  Pkof.  Mosler,  dass  das  Benzin 
einen  delet&m  Einfluss  auf  die  Trichinen  ansznfiben  ▼ermag  und 
swar  sowohl  auf  die  Muskel-  als  andi  auf  die  Danntriehinen. 
(Helmintologische  Studien  und  Beobachtungen.  Beilin  1864. 
Hirschwald.)  Dersdbe  halt  dieses  Mittel  nicht  gerade  f)lr  ein 
Speclficum  gegen  die  Trichinenkraiddieit,  glaubt  aber,  dass  es 
unter  allen  Medicamenten  etc.,  die  wir  bis  jetet  kennen,  am  ehe- 
sten die  IMchinen  im  Darme  und  in  den  Muskeln  tödtet,  wobn 
es  sich  aber  vor  allen  darum  handelt,  „ob  der  fieberkranke 
Mensch  das  genannte  Mittel  in  soldier  Gbbe  vertragen  wird, 
welche  dnen  deleliren  £influss  auf  die  Trichinen  avszufiben  ver- 
spricht.** 
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Ueto  dto  Widnug  dm  B«Mki  mf  TMqUmb. 


Die  Vertuche,  welche  MoeUr  anstellte  and  die  ihn  tu  obigen  Annah» 
man  vennlMsteB«  imna  km  folgende : 

Nachdem  derielbe  eine  Drachme  Benzin  als  diejenige  Dosis  gefnnden 
hatie,  an  der,  wenn  de  auf  einmal  «Ingespritat  wird,  Kaninchen  aterbca, 

Tcvabreichte  er: 

l;  Einem  Kaninchen ,  7  Wochen  nach  der  FQtterang  innerhalb  5  Ta- 
gen 3iij  Benzin  in  Emulsion.  Das  Thier  warde  getödtet  und  es  C&nden 
•ich  Mnakeltrichlnen,  die  eich  swar  nnr  träge  bewegten,  die  sieh  aiber, 
nadidem  das  Sldteh  welter  rerfüttert  worden  war,  an  Dairmtarichinen  ent- 
wickelten. 

2)  Spritzte  M.  einem  Kaninchen  vom  2.  Tage  nach  der  Fütterung  an, 
an  3  sich  folgenden  Tagen  je  30  Tropfen  Benzin  in  den  Magen.  Zwölf 
Tage  nach  der  Fütterung  starb  es.  Im  Darme  fanden  sich  zahlreiche  Dann* 
taäinen,  «wdelic  •SmmtUch  abgcitorbcn  waren." 

8)  Den  S9.  Aug.  1S64  Ifttierte  Moriler  ein  4  Mon.  altea  Schwein  adl 
Danntrichinen ;  den  3.  Sept.  mit  Darm-  und  Muskeltrichinen ;  den  28.  Sept. 
abermals  mit  trichinigem  Äluskelfleisch.  Vom  22,  Sept.  an  bekam  dasselbe 
Benzin,  anfangs  3ß,  später  3j — ^jj ,  und  in  den  letzten  Tagen  4-  und  2mal 
sogar  8  Drachmen.  An  dieser  Dosis  starb  es  den  20.  Oct. ,  nachdem  das 
selbe  vom  22,  Sept.  bis  20.  Oct.  5  ünzen  Bensin  bekommen  hatte.  Die 
Ifnskeln  waren  gans  mauenhaft  mit  Tiiebinen  dorehaelBt,  dieadbon  bewcf- 
ten  sich  aber  nicht,  selbst  wenn  man  sie  erwärmte,  und  Fütterungsversuche 
mit  dem  Fleische  dieses  Schweines  schlugen  fehl.  Prof.  Leuckart  und  Prof. 
Claus,  ferner  Dr.  Weissmann  und  Dr.  Martini  verfutterten  dasselbe  eben- 
falls an  Kaninchen,  und  allemal  erfolgte  gar  keine  oder  eine  nur  sehr  ge- 
ringe Infection. 

4)  Nachdem  Prof.  Leuckart  früher  nachgewiesen  hatte ,  dass  sich  bei 
einem  Kalbe  Darmtrichinen  entwickeln  können  (die  Einwanteons  «Imt 
nicht  erfolgt),  fütterte  Moder  ein  5  Monate  altes  Bind  mehrmals  mit  aebr 

rechlichen  Portionen  trichinigen  Fleisches  nnd  verabreichte  demselben  an- 
fangs täglich  3jß,  später  ^j — jj  Benzin  (mit  nur  kurzen  Unterbrechung-en). 
Später  tödtete  er  das  Thier  durch  ^^'j  Benzin  und  es  fanden  sich  weder  im 
Daime  noch  in  den  Muskeln  Trichinen. 

Was  nun  diese  4  Versuche  von  Mo  sie r  anlangt,  so  spricht 
der  erste  in  keiner  Weise  für  die  Wirksamkeit  des  Bensin ,  d* 
Ftttfem^^TersQohe  mit  dem  Fleische  dieses  Eaninehens  voUstftn^ 
dig  gelangen.  Auch  der  zweite  beweist  wenig  oder  gar  nichts. 
Es  fanden  sich  in  diesem  Falle  Darmtrichinen,  von  denen  an- 
gHihiy  dass  sie  ^s&mmtlich  abgestorben  waren «  selbst  beim  £iw 
ifftrmea  des  Objectträgers  war  unter  dem  Mikroskop  keine  Be- 
wegung mehr  an  ihnen  wahrsnnehmen.**  Die  Darmtrichinen  und 
snmal  die  trKchtigen  Weibchen  sind  aber  oft  sehr  trage,  und  ich 
glanbe  nicht,  dass  man,  wenn  sie  sich  nicht  bewegen,  schlieseen 
darf,  dass  sie  abgestorben  sind.  Um  dieses  sicher  zu  erfiilireu. 
wäre  86  nothvvendig  gewesen,  dieselben  zu  verfüttern.  Ob  Mos- 
1er  noch  andere  Gründe  hatte,  anzunehmen,  dass  diese  Darm- 
trichinen todt  waren,  ob  sich  ferner  Muskeltrichinen  vorfanden 
(das  Thier  starb  12  Tage  nach  der  Fütterung),  ist  nicht  an- 
gegeben. 
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Aach  der  Versuch  mit  dem  Rinde  ist  nicht  entschieden  be- 
weisend. Leuckart  fand  allerdings,  dass  sich  bei  einem  Kalbe 
Danntrichinen  entwickelten  (die  Einwanderung  aber  nicht  er- 
folgte) ;  es  fragt  sich  jedoch,  ob  diess  allemal  geschieht.  Es  lie- 
gen hierüber  noch  zu  wenig  Beobachtungen  vor;  ausser  von 
Leuckart  und  Mosler  sind,  so  viel  mir  bekannt,  noch  keine  Füt- 
terungsversuche beim  Rinde  mit  Trichinen  angestellt  worden  und 
es  ist  nicht  unmöglich,  dass  sich  zuweilen  die  Muskeltrichinen  im 
Darme  des  Rindes  gar  nicht  zu  Darmtrichinen  entwickeln,  son- 
dern unverändert  abgehen.  Dass  Aehnliches  beim  Schweine  vor- 
kommt, hatte  ich  schon  zweimal  Gelegenheit  zu  beobachten ,  in- 
dem ich  einmal  bei  einem  Schweine,  welches  wenig  Tage,  bevor 
es  geschlachtet  wurde ,  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Flei- 
sches gefiittert  wurde,  keine  Darratrichinen  finden  konnte;  und 
ebenso  schlug  in  hiesiger  Thierarzneischule  eine  mehrmals  wie- 
derholte Fütterung  vollkommen  fehl,  so  dass  audi  nicht  eine 
Muskeltrichine  gefunden  werden  konnte.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  kann  doch  die  Möglich- 
kait  TOE  der  Hand  nicht  weggeleugnet  werden,  dass  bei  dem  Ver- 
suche von  Mosler  die  Entwicklung  von  Darmtrichinen  beim  Bind« 
nicht  stattfand,  ohne  dass  das  Benzin  die  Ursache  davon  war. 
Der  Ffitterungsyersuch  mit  dem  Schweine  ist  aber  der  Art ,  dass 
man  wohl  kaum  an  der  Wirksamkeit  des  Benzin  auf  die  Muskel- 
trichinen zweifeln  kann,  nur  muss  man  bedenken,  dass  in  diesem 
Falle  (ebenso  wie  beim  Binde)  das  Benxin  in  Dosen  gegeben 
wurde,  die  das  Thier  tödteten. 

£&  bedfirfen  diese  interessanten  Versuche  Moslef's  also  je- 
denfolls  einer  Wiederholung  und  nachdem  ich  jetzt  eine  Beihe 
▼on  Experimenten  fiber  die  Einwirkung  des  Benzin  auf  Darm- 
und Muskeltriobinen  angestellt  habe,  erlaube  ich  mir  dieselben 
im  Folgenden  kurz  mitzutheilen,  wobm  es  aber  immer  noch  wün- 
sch enswerth  erscheint,  dass  auch  noch  anderwärts  diese  Versuche 
wiederholt  werden. 

Zu  grossem  Danke  bin  ich  Herrn  Dr.  Kohl  aus  Elster 
verpflichtet,  der  mir  bei  diesen  Untersuchungen  vielfach  behülf- 
ich  war. 

I.   Ein  Wirkung  auf  Darmtrichinen: 

1)  Kaninchen,  gefüttert  den  5.  März  mit  reichlichen  Mengen  trichi- 
nigen Fleisches.  Den  10.  März  (47a  T^f^^  oAch  der  Fütterung)  wurden 
Ott.  xzz  Beniiii  (welches  mir  als  eine  besonders  reine  Sorte  empfohleD  wor- 
den war)  in  Emulsion,  mittest  SchluHdsonde  in  d^n  Magen  gespritzt ;  eben- 
soviel den  12.  und  13.  Mär/.  Am  14?  wurde  wieder  trichiniges  Fleisch 
gefiittert,  5  Stunden  darauf  Gtt.       und  ebensoviel  den  15.,  16.,  17.,  18., 

22* 
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^Uf  bf  «n  8.  nach  der  2.  Fütterung  starb  dos  Kaninchen,  nachdem  es  in 
Oan/cn  in  11  Tagen  ca.  300  Tropfen  Benzin  bekommen  hatte.  Bei  der 
genauesten  Dnrchsnchnng  des  Danninhaltes  konnten  doch  nur  sehr  spir- 
same  Darmtrichinen  und  in  den  Mofikeln  nur  ganz  vereinzelte  Maskeltric^ 
MB  getadw  weN«n. 

S)  De«  6.  Blärz  wurde  ein  jingee  Kaainchen  mit  ausgewacliseDei 
lebendigen  Muskeltrichinen  gefüttert;  den  9.  (3  Tage  nach  der  Fütternng) 
wurden  demselben  40 ;  den  10.  20  ;  den  12.,  13.,  14.,  15.,  16.,  17.,  18.,  19., 
90.,  21.,  22.  und  24.  März  jedesmal  Gtt.  xxx  Benzin  eingespritzt.  Den 
25.  März,  d.  h.  am  19.  Tage  nach  der  Fütterung,  wurde  e«  getödtet.  In 
Ganzen  waren  in  16  T«g«n  4S0  Troplei  Beniin  ▼ecatoeicht  woiden.  Bi 
fanden  lich  im  Darmkanal  gar  keine  Triehinen  nnd  die  Zalil  der  HviImI- 
trichinen  war  eine  ttberana  besehriinkte.  In  den  Muskeln  der  Extremitäten 
fanden  sie  sich  so  sparsam,  dMS  nwn  oft  lange  Zeit  in  mehreren  FMpi» 
ten  damacli  »uGhen  muszte. 

Mit  diesen  beiden  Verraclien  stimmen  aber  die  folgencka 
nicht  ttberein ,  indem  bei  ihnen  die  Ihfection  voltstXad^  g»> 
lang. 

S)  Ein  sehr  starkes  Kaninchen  wurde  den  31.  März  mit  einer  sehr  reicii- 
liehen  Portion  trichinigen  Fleisches  gefuttert  und  bekam  daratif  den  1.,  ti 
4.,  5.,  7.,  8m  9.,  11.»  IS.,  15.,  18.  nnd  SO.  April  je  M  Tropfi»  Benilii 
BanlBiim  Den  98.  April  wurde  dasselbe  getödtet,  nachdem  es  im  Qum 
in  23  Tagen  ca.  300  Tropfen  Benzin  erhalten  hatte.  Bei  der  Section  fin- 
den sich  unzälilige  lebendige  Darmtrichijien.  Sie  bewegten  sich  säramtlich 
und  in  den  Weibchen  fanden  sich  zahlreiche  Eier  und  Embryonen.  Ebenso 
waren  die  Muskeln  so  dicht  mit  Trichinen  von  der  verschiedensten  Ling« 
dnrehsetzt ,  da«  Bich  nicht  wohl  annehmen  HM,  da«  viele  Damtridtei 
in  Chmnde  gegiangen  waren  nnd  die  Binwandenmg  beechrftakt  mite 
wäre. 

4)  Grosses ,  altes  Kaninchen,  gefüttert  den  7.  März  mit  trichinigem 
Fleisch  ;  den  22.  (15  Tage  nach  der  Fütterung)  bekam  es  Gtt.  xxx  Benan. 
Ebensoviel  den  24.,  25.  und  26.  März.  Den  27.  starb  das  Thier,  nsdidm 
damelbe  in  5  Tagen  120  Tropfen  Ben^  bekommen  hatte.  Ei  ftadcn  dch 
im  Dannkanal  aniierordentlich  lahlreiche  Darmtrichinen ,  die  lich  bei  ge- 
linder Erwärmung  lebhaft  bew^;ten,  nächstdem  unzählige  junge  nnd  Uten 
Muskeltrichinen,  viele  von  ersteren  so  klein  (0,1  Mmtr.),  daii  die  ffiavii» 
derung  sicher  noch  fortbestand,  als  das  Kaninchen  starb. 

5)  Den  31.  März  wurde  ein  starkes  Kaninchen  mit  trichinigem  Fleische 
gefüttert,  den  1.  April  bekam  es  Gtt.  xxv  Benzin.  Ebensoviel  den  2.,  4<i 
5.,  7.,  8.,  9.,  11.,  18.,  15.,  18.,  fO.,  98.,  SB.  April.  Den  87.  GttA; 
den  38.  lag  m  todt  im  Stalle ,  nachdem  et  im  Ganzen  380  Tropfen  Befl8i| 
in  27  Tagen,  vom  1.  Tage  nach  der  Fütterung  an  bekommen  hatte.  Bei 
der  Untersuchung  der  Muskeln  fanden  sich  diese  so  massenhaft  durchsetö 
mit  jungen  und  älteren  Trichinen  ,  wie  ich  es  kaum  je  gesellen  habe;  auch 
die  Anzahl  der  Darmtrichinen  war  enorm.  Diese  sowohl  als  jene  bewegtet 
lieh  to  lebhaft,  datt  darftber,  da»  rie  timmtlieh  lebendig  wann» 
Zweilel  ttln  kmmte,  wethalb  ieh FQtteranffifennehe  mit  dtetemlltiN^ 
nieht  anttallte. 

(Wae  die  Symptome,  welche  nach  dem  Einspriteen  708 
Benzin  folgten,  anlangt,  so  bestanden  diese  meist  darin,  daai  ^ 
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'    Von  Dr;  A.  FisdiflEu '*  ] 

Kaninchen  anfingen,  sehr  frequent  zu  athmen,  der  Puls  beschleu- 
nigte sich  ebenfalls,  oft  aber  war  derselbe  auch  aussetzend  und 
naregelmässig.  Sehr  häufig  beobachtete  ich,  wie  auch  Moslee ' 
angiebt,  eine  Lähmung  der  liinteren  Extremitäten ,  die  oft  stua** 
denlang  anhiell.  Die  Kaninchen  liefen  auf  den  Vorderfilas0» 
und  schleppten  die  Hinterbeine  nach.  Zuweilen  schrieen  die 
Tbiere  laut  auf  und  verfielen  in  einen  ohnniachtartigen  Znstand. 
—  Die  DarmschkimhaHt,  sowie  die  des  Magens  w«r  stets  steds 
ii^kirt  und  oft  mit  CBsnpöieii' Maasen  belagt.)  •  •  >: 

' '  WetifitAtht  matf  obige  Auf  Vdimiobey  so  fiodsi  matt,  te9 
dieselben  kein  gleiches  Resnltat  liefern. 

Bei  den  beiden  ersten  Eamnoben  fimden  s^h  keine«  oder 
wenigstens  nur  ausserordentfich  wenig  Dünn«  und  Hnskelt4fbM 
nen»  bei  den  drei  letsteren  jedoch  warte  solche  in  grosser  Anzahl 
vorbanden.  —  Die  beiden  ersteren  hatten  bekommen,  das  eine 
in  1^  Tagen  300,  das  andere  in  16  Tagen  420  Tropfej(i  Benzin. 
Von  den  drei  letsteren  waren  dem  1.  in  23  Tagen  800  Tropfen, 

»  2.  ^  5  M  120  „ 
n    3.  „  27     «»     390  „ 

Bansin  yerabr^dit  worden. 

Die  Sorte  des  Benzin  war  in  allen  5  Fällen  dieselbe  gewe- 
sen, ebenso  die  Art  des  Einspritzens  etc.  Die  Trichinen,  mit 
denen  die  beiden  ersten  Kaninchen  gefüttert  wurden ,  warea 
lebendig;  denn  2  andere  Kaninchen,  welche  gleichzeitig  von  deni 
Fleische  erhielten,  starben  später  an  der  Trichinenkrankheit.  Dass 
die  Fütterung  bei  jenen  beiden  Kaninchen  (ohne  Einwirkung  des 
Benzin)  fehlgeschlagen  war ,  ist  nicht  anzunehmen  ,  da  dieses 
nach  meinen  Beobachtungen  bei  Kaninchen  wohi  nie  vorkommt. 

Somit  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  dio 
fi^ntwicUnng  der  Muskellrichinen  zu  Darmtdohinen  und  die  E'ivt^ 
Wanderung  der  Embryonen  in  den  beiden  ersten  fläUen  aUecdingi 
durch  das  Bensin  verhindert  wurde ,  und  es  fragt  sich  nur ,  wa- 
rum dies  nicht  auch  in  den  3  übrigen  Fällen  geschah.  Ala 
Grund  dafür  kann  ich  nur  anführen,  .dass  jene  beiden  ersten  Ka- 
ninchen jonge  Tiiiere  waren  und  ihnen  absolut  und  relativ  mehr 
Benski  verabreicht  worden  war,  als  den  drei  letsteren. 

Ich  möchte  deshalb  glauben,  dass  grosse 
Dosen  Benzin,  längere  Zeit  gegeben,  die  Darm- 
trichinen allerdings  zu  tödten  im  Stande  sind, 
dass  aber  kleinere  Gaben  irgend  welchen  deletä- 
ren  Einflus  auf  dieselben  nicht  auszuüben  ver-; 
mögen.  ,    ^  «  . 
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Ueb«r  die  Wirknng  dM  Benzin  auf  TricliiDen. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  ob  diese  grossen  und  längere  Zeit 
foiig«setzteD  Gaben ,  welche  die  Darmtrichinen  tödten ,  vom 
menAcblichen  Organismus  ohne  Nachtbeil  vertragen  werden,  oder 
ob  immer  nur  geringe  Gaben  dem  Menschen  verabreichi  werden 
dttffen,  die  eine  Einwirknng  auf  die  Danntrieluneii  kam  erwai^ 
ten  lassen.  Mos  1er  fand,  dies,  wenn  man  einem  Meiutdien  60 
Tiopfen  Beiunn  auf  einmal  rerabreioht,  IntojacatiopgaympCuMe 
euftfgton,  und  rith  deefaelb,  Sttflndliefa  nnr  10  Tropfen  so  geben. 
Keninclien  tierben  naeh  Hosterts  BeobaehlangCB ,  ieh  toIU 
kommen  beatitlgen  kann ,  wenn  mein  ihnen  3j  Bensin  auf  einmal 
ugusrt. 

Die  drei  Kaninchen ,  bei  denen  die  Infection  gelungen  war, 
hatten  täglich  oder  jeden  2.  Tag  25  —  30  Tropfen  Benzin  be- 
kommen. 

Diese  Dosis  von  25— 80  Tropfen,  welche  Kaninchen  ver- 
abreicht  wurde  innerhalb  24  —  48  Stunden,  ist  aber  im  Ver» 
b&ltniss  zu  der,  welche  Mösl  er  dem  Mensehen  bei  Trichi- 
niasis  an  geben  räth  (2stQndlieh  10  Tropfen)  verhftltnisamis- 
sig  sdir  gross,  nnd  doch  waren  dnroh  jene  die  Trichinen  im 
Darme  des  Kaninchens  nicht  getddtet  nnd  die  Einwanderung  in 
keiner  Welse  behindert  worden.  Bs  ist  deshalb  nicht 
wahrscheinlich,  dass  die  V erabreiehnng  von  2- 
stündlich  10  Tropfen  Benzin  die  Entwicklung  der 
Darmtrichinen  beim  Menschen  irgend  wie  beein- 
trächtig t.  Die  Gabe  beträchtlich  zu  steigern,  ist  aber  nach 
Mo  sie  r 's  Versuchen  nicht  wohl  räthlich,  da  leicht  Intoxications- 
symptome  eintreten,  und  ich  fürchte,  dass,  wenn  man  das  Benzin 
dem  Menschen  in  so  hoher  Dosis  verabreichen  wollte,  als  noth- 
wendig  ist,  um  die  Darmtrichinen  ?;u  tödten ,  dem  Organismus 
leicht  grösserer  Schaden  zugefügt  werden  kann*  als  doroh  die 
Trichinen  selbst» 

Auch  muss  man  bedenken,  dass  die  von  derTrichinenkrank- 
heit  Beftllenen  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  FSlle  erst 
dann  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen,  wenn  die  Haupt- 

einwandenmg  der  Trichinen  schon  erfolgt  ist.  Allerdings  finden 
sich  noch  bis  zum  52.  Tage  nach  der  Fütterung  (und  vielleicht 
noch  länger)  beim  Kaninchen  zuweilen  trächtige  Darmtrichinen, 
und  es  ist  also  gewiss  nicht  gerade  irrationell,  auch  in  späterer 
Zeit  noch  Mittel  gegen  Darmtrichinen  anzuwenden ,  jedoch  ist 
die  Zahl  dieser  sich  später  entwickelnden  Embryonen  gewiss  im- 
mer nur  eine  relativ  sehr  geringe,  die  nicht  im  Stande  ist^  groi« 
aen  Schaden  zu  verursachen. 
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II.    Einwirkung  auf  Muskeltrichinen. 

Um  die  Einwirkung  des  Benzin '  auf  MuakeUrioliineQ  su  Stil 
dizen,  stellte  ich  folgende  Versuche  aa^ 

1)  Den  5.  Febr.  wurde  ein  groases  Kaninchen  mit  staik  fiuiligem,  aber 
sehr  reichlich  mit  Trichinen  durchsetztem  Fleisch  gefüttert.  Den  25.  M&te 
schnitt  ich  demselben  ein  kleines  Stück  aus  dem  Muse.  glut.  und  überzeugte 
mich,  dass  derselbe  dicht  durchsetzt  war  mit  lebendigen  Trichinen. 
Unmittelbar  darauf  wurden  30  Tropfen  Benzin  eingespritzt ,  ebensoriel  den 
S6.  und  SS. ;  den  S9.  staib  es.  Im  Ganzen  wuen  Tonbieicht  worden  in 
4  Tsgen  90  IVopfen  mdgliehtt  feines  Beniia  in  einer  Bmnlsion.  Bei  der 
6eetion  fisnden  sich  in  den  Muskeln  ausserordentlich  sahlreieba,  in  der  Ein- 
kapseln ng  begriffene  Trichinen.  Im  Darmschleim  nur  sparsame  Darm- 
trichinen. Von  dem  Fleische  wurde  an  zwei  Kaninchen  verfüttert  und  die 
Infection  gelang. 

8)  Kaninchen ,  gefüttert  mit  tricbinigem  Fleisch  den  S.  Män.  Den 
SS.  wurde  ein  Stttefc  ans  dem  Mnse.  glnt.  ausgeschnitten  nnd  darin  die 

lebenden  Trichinen  gefunden.  An  demselben  Tage  30  Tropfen  Benzin 
mittelst  Schlundsonde  eingespritzt,  ebenso  den  24.,  25.  u.  26.  März.  (Jedes- 
mal trat  vorübergehende  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein.)  Den  27. 
starb  das  Thier.  Im  Dünndarm  fanden  sich  zahlreiche  Darmtrichinen, 
Männchen  und  trächtige  Weibchen,  und  in  den  Muskeln  zahlreiche  grosse 
und  kleine  Trieidnen.  Die  Darm-  nnd  Mnsiceltricliinen  bewegten  sich  so 
lebhaft,  dass  darüber,  dass  sie  noch  lebendig  waren,  auch  ni&t  der  min- 
deste  Zweifel  sein  konnte. 

Auch  die  3  Versuche,  die  bei  Besprechung  der  Einwirkung  des  Benzin 
auf  Darmtrichinen  (bei  den  Kaninchen  3,  4  und  5)  früher  citirt  wurden, 
sind  hier  zu  wiederholen,  als  beweiskräftig  für  das  Verhalten  der  Muskel- 
tridiinen  dem  Bensin  gegenttber. 

Das  dne  von  diesen  S  BLaninchen  (Nr.  3)  hatte  vom  1.  Tage  nach  der 
Ffttlemng  an  in  23  Tagen  300  Tropfen  Benzin  bekommen ;  den  94.  Tag 
mirde  es  getödtot  und  es  fanden  sich  neben  zahlreichen  Darmtrichinen  auch 
sahireiche  Muskeltrichinen,  von  letzteren  viele  noch  so  jung ,  dass  sie  ge- 
.  wiss  eben  erst  in  die  Muskeln  eingewandert  waren.  Ein  Fütterungsversuch 
mit  diesem  Fleische  gelang. 

Das  sweite  Kaninehen  (Nr.  4)  hatte  vom  15.  Tage  nach  der  F&tkemng 
an  in  5  Tagen  120  Tropfen  Bmin  bekommen.  Am  Sl.  Tage  starb  es  und 
es  fanden  sich  sahUose  Dann*  nnd  Mnskeltrichinen ,  die  sich  lebhaft  be- 
wegten. 

Dem  dritten  Kaninchen  (Nr.  5)  wurden  in  27  Tagen  vom  1.  Tage  nach 
<ler  Fütterung  an  890  Tropfen  Boisin  eingespritxt.  Am  S8.  Tage  stuh 
es  nnd  die  Mnskeln  wann  selir  didit  dorehselrt  von  sweifellos  leidigen 

▲na  diesen  Versucheii  geht  nun  hervor«  dass 
dasBensin«  selbst  in  möglichst  hoher  Dosis  ver- 
abreicht,  wenigstens  bei  Kaninchen,  die  Muskel- 

trichinen  in  keinerWeise  alterirt. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Trichinen  in  den  Muskeln  sterben, 
wenn  man  das  Versuchsthier  mit  grossen  Graben  Benzin  vergiftet, 
gebe  ich  gern  zu  und  zweifle  durchaus  nicht  an  der  Richtigkeit 
des  Mosler'schen  Versuchs. 
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Aaf  Gruod  meiner  Yeräache  glaabe  ich  aber 
nicht,  dass  das  Beozio  jemals  irgend  eine  prak> 
tiächeBedeatuog  al§  Mittel  gegen  die  Darm  - oder 
Mo^keltrichinen  erlangen  wird.  Grosse  Dosen, 
welche  die  Trichinen  vielleicht  zn  tödten  im 
Stande  waren,  verträgt  der  menschliche  Orga- 
nis rnu.»  nicht,  und  klein«»  Gaben  hindern  die  £nt> 
wicklang  nnd  £iowanderaDg  der  Trichioeu  in 
keioer  Weise. 
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XIX.  Die  Nematoden  (Triehinen!)  in  den  Mnskeln 

des  Maulwui1& 

Von  Dr.  A.  fiedta^ 
FMMMtor  am  8tadtknMili«iili«08e  so  DrMdm. 

Wenn  e»  sich  iiiii  die  Frage  handfiU,  wober  das  Sohweiii 
die  Trichiiien  bekommt,  da  sie  docb  nicbt  durch  generatlo  aeqni« 
▼oea  iii  demselben  entstehen  können,  so  wird  gewöhnlich  der  nn- 
adnildige  Matdwnrf  als  die  Qnelle  alles  üebels  angeklagt,  weil 
Hr.  Prof.  Herbst  in  den  If  oskeln  dieses  Thieres  nieht  seiton  jene 
Parasiten  gefanden  haben  wollte. 

Im  Frfllgahr  d.  J.  hatte  ich  nnn  Gelegenheit,  108  MaaU 
wtirfe  snontennchen.  DieHerranDDr.Rietsohel  und  Richter 
waren  mir  dabei  beliQMich ,  nnd  es  haben  diese  Untersnehongen 
ergeben,  dass  j ene  Trichinen,  welche  der  Manlwnrf 
in  seinen  Mnskeln  beherbergt,  höchst  wahrschein- 
lich nicht  dieselben  sind,  die  wir  beim  Schweine 
finden,  sondern  einer  andern  Speeles  angehöre». 

Es  ist  wahr,  dass  in  den  Muskeln  der  Maulwürfe  sehr  häufig 
kleine  Nematoden  Torkoromen  ;  ich  fand  dieselben  bei  jenen  lOd 
Maulwürfen  12mal,  also  bei  ca.  llVo'  niemals  in  grosser 

Zahl,  so  dass  man  oft  viele  grosse  Präparate  fertigen  musste,  ehe 
es  wieder  gelang ,  einen  solchen  Wurm  zu  finden.  Die  kleinen 
Nematoden  lagen,  wie  dio  Trichinen  des  Schweines,  in  der 
Muskelfaser,  eine  kapselartige  Hülle  fehlte  in  der  Regel.  Wenn 
dieselbe  vorhanden  war,  so  laiul  ich  sie  niemals  verkalkt  und 
stets  im  Verhältniss  zum  Wurme  viel  grösser,  als  die  Kapsel  der 
Trichinen  beim  Sehweine  etc.  Dio  isolirte  Maulwurftrichine 
(wenn  man  jenen  Wurm  so  nenen  will)  bewogte  sich  ausser- 
ordentlich lebhaft  und  die  Bewerbungen  waren  denen ,  wie  man 
sie  bei  der  Trichine  des  Scliweines  findet,  ganz  ähnlich.  Die 
todten  Maulwurftrichiuen  lagen  liuienförmig  gestreckt  unter  dem 
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I>eek|^iteh'«i,  ein  Veriuilten,  wm  M  den  ihgettoilMM 
«asgewaohsenen  Trichinen  des  BCenscfaen,  des  Schweines  ele. 
niemals  TOifcommt,  immOT  nnd  dieselben  mehr  oder  weniger  ge> 
krümmt« 

Der Hanplnntersehied  swischen  derTriehise 

des  Maalwnrfes  ond  des  Schweines  liegt  in  der 

ansse  rordentlich  verschiedenen  Länge,  jene  ist 
ungleich  kleiner  als  diese.  Die  Länge  derMaul- 
wurftrichinen  beträgt  constant  0,360  —  0,420  Mmtr.. 
derQuerdurchmesser  0,015  —  0,018  Mmtr.  Bei  19  ver- 
schiedenen Trichinen  vom  Maulwurf  stellte  ich  die  genauesten 
Messungen  an  ,  und  immer  blieben  die  Maasse  ganz  dieselben. 
Prof.  Zenker,  der  damals  zufallig  in  Dresden  verweilte,  Ikad 
ebenfalls  die  ebenerwähnte  Länge  und  Breite. 

Die  ausgewachsene  Muskeltrichine,  wie  man  sie  bein 
Schweine  und  bei  Menschen  findet ,  ist  3 — 4mal  so  lang  und 
dick.  Die  Länge  derselben  ist  iiagefiUir  1,0^«- 1,20  Mmtiv,  die 
Dicke  etwa  0,048  Mmtr. 

Die  Manlwmrftriehinen  sind  ferner  aeUanker  and  bew^ 
Ikdier  und  das  Kopfende  isl  spitier,  als  bei  der  MoskettiiditBe 
dee  Sehweines.  Auch  jmn  Zellkdrper,  welchen  man  bei  dieaas 
im  Innern  des  Thieres  so  deatQch  sieht»  konnte  ich  bei  jea« 
sieht  so  schön  erkennen. 

Darmtridiinen,  die  den  diffeventen  Charakter  wahrsehsinlieh 
noch  dentUcher  wahrnehmen  lassen  wfirden,  konnte  ieh  bn* 
Maulwurf  leider  nicht  finden. 

Mit  dem  Fleische  von  4  Maulwürfen ,  in  welchem  sich  be- 
besonders  zahlreich  solche  Nematoden,  wie  ich  sie  eben  beschrie- 
ben habe,  fanden,  fütterte  ich  ein  starkes  Kaninchen.  Drittehalb  | 
Wochen  nach  der  Fütterung  wurde  es  getödtet  und  es  gelang 
nicht,  in  den  Muskeln  des  Thieres  auch  nur  eine  einzige  Trichine 
an  finden. 

Somit  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Trichine  des 
Maulwurfes  höchst  wahrscheinlich  einer  andern  Species  angehört, 
nU  die  des  Schweines ,  und  dass  sich  das  Schwein  nicht  dadurch 
mit  Trichinen  anstecken  kann,  dass  es  Maulwürfe  Irisst. 

« 
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XX.  Zur  Casuistik  der  fi  emdeo  Körper  la  deo 

Luftwegen» 

Von  B,  WagiMT. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen ,  welche  in 
den  Lnngen  dann  eintreten,  wenn  fremde  Körper  längere  Zeit  in 
den  Luftwegen  verweilten,  bestehen  fast  immer  in  einor  Entzün- 
dung kleinerer  oder  grösserer  Partien  dieser  und  der  Lungen.  Die 
Pneumonie,  welche  meist  eine  Fortsetzung  der  Bronchitis  und  meist 
acut  ist,  besteht  bald  in  der  gewöhnlichen  rothen  Hepatisation, 
bald  kommt  es,  besonders  in  der  Umgebung  des  fremden  Körpers, 
zur  sogen,  eitrigen  Lifiltration  oder  selbst  zur  Abscessbildung. 
Seltner  tritt  eine  sogen,  chronische  und  interstitielle  Pneumonie 
«in,  d.  h.  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Lun- 
genalveolen  und  Lungenläppchen,  bald  nur  um  den  fremden  Kör- 
per, bald  in  grösserer  Ausdehnung.  Am  seltensten  sind  inter- 
stitielle oitrigePneumonien,  besonders  in  der  Ausdeh- 
nung, welche  dieselbe  in  der  Lunge  des  folgenden  Falls  darbot. 
Ich  habe  keinen  dem  ähnlichen  Fall  in  der  so  reichen  Literatur 
der  Fremdkörper  der  Luftwege  aufgefunden. 

L  Fremder  Körper  in  den  Luftwegen.  Tod  nach  fflaf 
Wochen.    Interstitielle  eitrige  Pneamonie. 

Herr  Dr.  Berndt  hatte  die  Güte,  mir  die  folgende  Krankengeichichte 

mitzntheilen. 

P.  H.  in  C. ,  4Vs  J&hrealt,  ein  gesunder  und  gut  geuülirter  Knabe, 
bekam  am  4.  Jani  1868  während  des  Spielen«  plötzlich  die  hoftigäten  Suffo- 
catiotiierMsheinoiigen  ia  Folge  einer  Bohne,  welehe  er  im  Mnnde  gehabt 
hatte  und  angeblich  verschluckt  haben  sollte.  In  eioem  fiiit  MphjfctiiMhea 
Zustande  zu  dem  im  Dovfa  wohnenden  Arzte  getragen,  wurde  von  diesem 
aanächst  eine  Schlundsonde  eingeführt  und  nachdem  sich  die  Nichtanwesen- 
heic  des  fremden  Körpers  im  Oesophagus  herausgestellt  hatte,  später  ein 
Breohmittal  Teiordnac.  Bei  meiner  ca.  S  Standen  nach  diesem  ün&U  er- 
folgten ernten  Vidte  fand  ich  das  Kind  swar  wieder  bd  Tollem  Bewusstsein, 
aber  sprachlos ;  an  dem  Kranken,  dessen  Hauttemperatur  kühl  und  dessen 
Fols  nur  miasig  besdileaaigt  war»  bemerkte  ich  ausser  allgemeiner  Uamho 
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und  Angst  und  dorn  steten  Bestreben ,  sich  mit  dor  Hand  aus  dem  Munde 
etwas  entfernen  zu  wollen,  eine  bedeutend  erschwerte,  durch  heftige  Stick- 
hustenanfalle  zeitweise  gestörte  Respiration,  und  neben  einer  anffiüleiideo 
BlisBe  des  Gesichts  einen  niclit  nnerlieblichen  Qnä  Ton  Cyanose  der  Wan- 
gen und  Lippen.    Die  physikalische  Exploration  der  Brust  zeigte  Folga- 
des.    Die  rechte  Seite  hob  sich  bei  der  Inspiration  mehr,  als  sonst  zu  ge- 
schehen pflegt,  während  an  der  linken  weder  ein  Heben  noch  Senken  be- 
merkt werden  konnte  ;  die  Percussion  ergab  rechts  einen  ungleich  vollere  I 
Ton  ulä  links,  die  Auscultation  rechts  verschärftes  Vesiculärathmen ,  über  ! 
der  gsnsen  linken  Seite  keine  Spnr  einet  Atlmrangsgeransches.  Aus  doi  I 
StatOB  praesens  und  da  auch  bei  Ansenlta^on  der  Trache^  ein  fremder 
Kör|ier  in  letzterer  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  {»hidstf  ich,  .d&$8der-  i 
selbe  in  den  linken  Bronchus  gelangt  sei  und  diesen  vollständig  verschlies- 
send  sich  gleich  unterhalb  der  Bifiirr  ation  eingekeilt  habe;  aus  der  An- 
amnese aber,  dass  derselbe  anfangs  eine  Zeit  lang  in  der  Trachea  venreih 
nnd  dnieh  VendUttSB  derselbtti  jenon  aephj^ktisefaen  Znstand  berbeigefiibt 
habe,  welcher  sich  plStdich  und  noch  während  das  Kind  tum  Ante  getn^  | 
gen  wurde,  wieder  verloren  hatte.    Da  ein  Emeticum  bereits  erfolglos  ge- 
geben war,  die  Tracheotomie  unter  diesen  Verhältnissen  aber  nicht  indicin  | 
und  das  Umstürzen  des  Kindes  mir  gleichfalls  sehr  bedenklich  erschien,  si 
verordnete  ich  ein  stärkeres  Sternutatorinm *  in  der  Hoffnung,        beim  , 
Kiesen  durch  Compression  der  in  den  Bronchien  heflndUe&en  loh  die 
Bohne  muigeworfen  oder  aber  wieder  flott  gemacht  werden  kGnne^  vm  tia 
dann  mit  Hälfe  der  Operation  enlfcroen  zu  lassen.   Zwar  reagirte  das  Kiad 
nicht  sofort  darauf ;  allein  von  der  Möglichkeit  überzeugt,  den  fremden  Kör- 
per auf  diese  Weise  entfernen  und  die  in  der  Lunge  zu  erwartende  Reaction 
dadurch  verhüten  zu  können,  entschied  ich  mich  trotzdem  -für  die  wieder- 
holte Anwendung  dieses  Büttels  und  erst  später  für  ein  exspect«tif«i  Vl^ 
ftdven. Nach  einer  sohbflosen  und  wiederhole  Ton  StiekanfiUlen  nü^ 
brochenen  Nacht  fand  ich  am  andern  Morgen  den  Puls  des  Kranken  b^ 
schleunigt,  seine  Hauttemperatur  erhöht  und  im  linken  Subclavicolananin 
eine  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung  bis  zur  3.  Rippe,  alle  andern  phy- 
sikalischen Erscheinungen  aber  so,  wie  Tags  zuvor.  —  Erst  vom  6.  Tage 
der  Krankheit  an  verloren  die  in%wi»cben  immer  üeltuer  werdenden  Stick* 
anfalle  sich  gans,  nnd  am  15.  Jnni  war  daa  Allgemeinbefinden  anichei»eo4 
so  befriedigend,  dass  man  den  Ejranken  für  ausser  Gefahr  hätte  erUtren 
können,  wenn  anders  die  physikalische  Exploration  der  Brust  nicht  noch 
dieselben  Erscheinungen  dargeboten  hätte.    Dieses  scheinbar  gtite  subjec- 
tivo  Wohlbehnden  wurde  denn  auch  bereits  vom  18.  Juni  an  wieder  getriibi 
durch  wiederholt  sich  in  der  JSacht  eini>tciicudc  Fröste  und  Delirien  and 
durch  darauf  folgende  kalte  und  proftitfe  Schweisse.   Bei  einer  sofort  taf^  I 
stellten  Untersuchung  der  Brust  war  links  statt  des  bisher  gedSmpftsa  'i^  I 
nes  ein  gedämpft- tympanitischer  und  ein  schwaches,  aber  anbesrimmte»  i 
Athmen  an  der  nntern  Rückenfläche  nachweisbar,  die  linke  Subclavicular- 
gegend  selbst  aber  etwas  vorgetrieben  und  die  Herzdämpfung  ziemlich  ^er-  j 
deckt.   Dass  der  fremde  Körper  seine  Lage  verändert  haben  müsse,  sdiio*  , 
ich  ans  dem  wieder  hörbaren  Athmen;  dass  das  Einströmen  von  Loftis^ 
Unke  Lunge  aber  unter  erscbw^endoi  tJmstftnden  und  auch  unfolbtiB^ 
von  Statten  gehe,  aus  der  Schwäche  des  Aäimens  und  aus  dem  an  der^  | 
dem  Fläche  nachweisbaren  Emphysem.    Trotzdem  und  obgleich  die  einge- 
tretenen Fröste  und  das  sie  begleitende  intensive  Fieber  auf  den  eifri^'^ 
Zerfall  des  durch  den  Reiz  des  fremden  Körpers  gesetzten  Infiltrates  hinv«** 
seri,  hoffte  ich  bei  der  überaus  guten  Constitution  des  Kindes  dodi  a0<* 
«anf  einen  mdgOcherweifte  giknstigen  Ausgang  der  B^rankheit,  mfl  adt  dm 
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Abgänge  d«r  Wühß ,  whIoIm  angebMok  Mb  SO.  J«iii  mit  dem  Stuhlo  erfolgt 
«sr,  «in  ZedBÜ  iet  Boluie  mögfieh  md  die  ttttckwciae  Botfemvag  denet> 
Imb  dwrdi  Expectoration  eher  denkbar  war,  der  Expectoration  des  EitiM 
aber  dann  ein  Hindemiss  nicht  mehr  im  Wege  stand.  Ich  wurde  in  dieser 
Hoffnung  umsomehr  bestärkt,  als  schon  nach  wenig  Tagen  nach  einigen 
starken  Dosen  Chinin  und  bei  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  die  anfangs 
häufigen  nnd  heftigen  SVöste  sieh  minderten  und  vom  27.  Juni  an  ganz 
vmwAwtmäm^  glächseltig  aber  aaeh  das  Angemnnbafindan  des  Kindee 
aioh  basierte,  der  Appetit  zum  ersten  Male  seit  der  Kraiddieit  wiederitehrtai 
das  Athmen  leiebter  und  ruhiger  wurde  und  die  Expectoration  besstt  von 
Statten  ging.  Allein  schon  nachdem  nur  wonig  Tage  mit  dem  Chinin  aus- 
gesetzt, der  Aufenthalt  im  Freien  aber  fortgesetzt  worden  war,  stellten  sich 
am  2.  Juli  die  Frostaufälle  und  Schweisse  wieder  ein,  gleichzeitig  aber  auch 
fMcfata  Raisalgeriaeclw  in  der  Unken  Lange  and  so  bedentande  SehnMnta 
in  baidan  Kniegelenken  nnd  lings  der  Vena  taphaaa  dei  HidcflnBeinee,  daie 
der  Kranke  bei  jeder  Bewegung  des  Schenkels  lant  aufschrie.  In  diesem 
Zustande  verblieb  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode,  welcher  plötzlich  und  wäh- 
rend eines  heftigen  Huätcaaufalles  unter  suäocatoiischeu  Erscheinungen  in 
der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Juli  erfolgte. 

Die  von  Herrn  Sclifippel  rorgenommene  Section  ergab  Fol- 
gendes. 

Körper  gut  entwickelt  und  gut  genährt;  blasse  Todtendecke;  keine 
Starre. 

SehidelhöUa  nnd  Haie  nicht  eröffnet 

Die  beiden  Lungen  werden  in  Znsammenbang  mit  dem  Herten  nnd 
dem  untern  Theil  der  Trachea  lierausgenommen.  Die  Knke  Lunge  nach 
hinten  und  aussen  locker  verwachsen,  die  Lungenpleura  über  beiden  Lap- 
pen getrübt,  rauh,  mit  dünnen  Fibrinschichten  überzogen.  In  der  Pleura- 
höhle i — 2  Unzen  gelber,  klarer  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  frei ,  rechte 
Pleurahöhle  ohne  Flüssigkeit.  Pulmonalpleura  normal.  Im  Herzbeutel 
etwa  5ß  klarer  Flnssigkeit  —  Die  Trachea  wird  Aber  dem  Mannbrinm 
alenii  durchgeschnitten.  In  dem  mit  den  Lungen  susammenh  äugenden  Theil 
derselben  befindet  sich  ein  glatter,  brauner  Körper,  welcher  das  Lumen  der 
Luftröhre  vollständig  ausfüllt,  sich  aber  in  demselben  hin-  und  herschieben 
lässtund  sich  als  eine  stark  aufgequollene,  ovale,  c.  l 'Mange  Bohne  er- 
weist. Die  Trachea  wird  von  hinten  her  aufgeschnitten  ;  ebenso  der  linke 
Bronchn«.  Die  Trachealsehleimhant  mit  blntigon  Schleim  Aberzogen,  stark 
gparöthet  nnd  geschwollen.  Die  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  vor  der 
Theilnng  oberflächlich  corrodirt ,  übrigens  wie  die  Trachealschleimhant. 
Alle  grössern  Zweige  des  linken  Bronchus  mit  einer  theils  hell  granrothen, 
milzpulpaähnlichen  Masse,  theils  mit  graugelbem,  massig  dickem  Eiter  er- 
füllt. —  Der  obere  Theil  des  hnken  oberen  Lungenlappens  ist  hochgradig 
amphysematfii  nnd  blutaim ;  unter  seiner  Fleara  batriehttiche  LnftauMmm- 
Inngan.  Die  fibrige  Lnnge  istfest,  fast  luftleer.  DieSehnitt- 
fl&cha  zeigt  alle  feineren  Bronchien  stark,  gleichmässig 
oder  etwas  sackig,  ausgedehnt,  mit  Eiter  oder  blutig-eitri- 
ger Masse  erfüllt.  Das  Lungenge  webe  zwischen  den  er- 
weiterten Bronchien  sah  weder  normal  aus,  noch  wie  comprimirt 
oder  infiltrirt;  es  glich  im  Ganzen  und  bei  genauer  Betrach- 
tung einem  Schwamm,  dessen  Balkan  viel  dicker  als  nor- 
mal, dessen  Lücken  wiederum  stark  rarangt  sind.  Nar  an 
einzelnen  Stellen  war  das  Gewebe  noch  schwach  lufthal. 
tig;  übrigens  entleerte  es  überall  bei  starkem  Darüber. 
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Vlff  tigkait.  Dm  iMMuIärc  Bmdegewabe  war  an  den  mtfafton  Stal- 
len normal,  nnr  an  wenigen  schwach  verdickt.  —  Die  Lunj^engefasse  nor- 
mal. Die  Bronchialdrüsen  sämmtlich  und  meist  stark  vergrössert,  homogen, 
grmawaisa,  saftreich.  —  Hechte  Lunge  überall  lalthaltig,  sehr  blutreich, 
MhwMli  5d«nat6e»  tibrifent  nonnnl.  Bronehinliehlcimliant  nnr  in  ta 
pgwn  BfonaUen  fehmeh  geröthet;  die  Bronehien  übrigeM  aonnal; 
Bronchialdrüsen  erbsengross,  weich.  —  Herz  in  allen  Beziehungen  normal. 
— -  In  der  Bauchhöhle  3 — 4  ^  klarer,  röthlicher  Flüssigkeit.  Leber  normal 
gross,  blutarm,  braunroth,  normal  consistent,  deutlich  acinus.  Galle  in 
mittlerer  Menge,  gelbbraun,  dünnflüssig,  trübe.  Milz  4"  lang,  faat  2" 
iNPrit,  knnni  1"  diek,  w«ieh,  blatt«  nnr  ftelienwcise  blntraieiMr.  —  Nieren 
normal  grOM«  Kapsel  leicht  ebnehbar,  nicht  verdickt.  Nierensubstanz  sehr 
blutreich,  etwas  härter  als  normal.  In  den  Nierenbecken  einige  Tropfen 
eitriger  Flüssigkeit ;  Schleimhaut  derselben  glatt,  nicht  hjrpenimiacb,  hell- 
graugrün.  —  Magen  und  Darmcanal  normal. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  linken  Lunge 
neigte  nnr  einseine  AlTeolen  normnl  gross;  die  aller* 
meisten  S — amai  kleiner,  manche  faat  Tollkommen  Ter- 

eehwnnden.  Die  meisten  enthielten  noch  spärliche  Luft« 
einzelne  Epithelzellen  in  fettiger  Entartung  und  Eiter- 
korperchen.  Ihre  Gestalt  w^ar  meist  unregelmassig  rund- 
lich oder  länglichrund.  Das  interalveoläre  Gewebe  war 
Vito — meisten  Stellen  gegen  Veo'"  breit,  und 
infiltrirt  mit  sehr  reiohllchen,  leicht  aus  ihrer  Lager- 
stätte zu  entfernenden,  ein-  oder  mehrkernigen,  meist 
fettig  entarteten  Eitorkörperchen,  ferner  mit  spärlichen 
freien  Kernen,  stellenweise  mit  reichlichen  £i weiss-  und 
Fettmoleefilen.  GeÜsse  waren  hier  nicht  sichtbar.  KaehderAna- 
pins^nng  erschien  das  interalTCoUre  Gewebe  nicht  Tcr- 
mehrt.  Die  wenigen  lufthaltigen  Alveolen  hatten  normales  Stroma;  ihre 
Capillaren  waren  sehr  blutreich.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  zeigte  in 
allen  seinen  Bindegewebskorperchen  Fettmolecüle ;  nur  einzelne,  meist  der 
Pleura  nahe  liegende  Stellen  waren  von  spärlichen  Eiterkürperchen  durch- 
setst.  —  Die  Untersnehung  der  ▼ergrösserten  Bronchialdraaen 
zeigte  massenhaft  neugebildete  Zellen  und  Kerne  des  eigentlichen  adenoi- 
den Gewebes ;  die  grossem  Bindegewebssfige  nad  die  Kapsei  waren  nonnaL 

Im  folgenden  Fall  wurde  durch  einen  fremden  Körper  eine  ge- 
wöhnliche intraalveoläre  Pneumonie  hervorgerufen,  welche 
sich  nicht  über  einen  oder  mehrere  Lungenlappen  erstreckte,  son- 
dern zahlreiche  Lungcnliippchen  betraf  und  jedenfalls  Folge  der 
intensiven  eitrigen  Bronchitis  war.  Die  gleichzeitig  vorhandenen 
Tuberkeln  waren  wohl  zweifellos  ohne  Zosammenhaiig  mit  dem 
Fremdkörper  der  Bronchien. 

n.   Eitrige  Tracheitis  nnd  BronchitiSf  gewöhnliche 

Pneumonie  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  eines  Fremd- 
körpers in  den  Luftwegen.   Aeltere  Lungentuberkeln« 

Sjahri^'es  Mädchen,  secirt  am  16.  Mai  1863. 

(Verschluckte  am  S.Mai  eine  Bohne.  Am  11.  Tracheotomie.  Am  13. 
Sntfemnng  der  Bohne.  Tod  am  15.) 
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WkfW  nissig  genährt ;  Bnrt  gruugelb,  mM  NitiidiM,  dnUta  Tod- 
tenflecken ;  starke  Starre.    UnMUHrtirilgeirak«  mUäg  fttdialllg)  Moikä* 

later  nemlich  reichlich,  blase. 
Schidelhöble  nicht  eröffnet. 

In  der  Gegend  der  vordem  Fläche  des  unteren  Larynx  und  der  oberen 
TndMa  eine  ovale,  V4"  Iftnge  und  über  Vs"  breite,  mit  grünlichen  Krusten 
md  Biter  beMcle,  in  die  HIMile  der  LaMhre  rriehende  Wude.   Voa  ts- 

nen  betraehtet  ist  dieselbe  an  ihrem  oberen  Ende  unregelm'ässig  sackig,  im 
ihrem  nnteren  Ende  lon{?itudinal.  Die  Schleimhaut  in  ihrer  Umgebung- 
ist  theils  nur  geschwollen  und  injicirt,  theils  mit  gelblichen,  etwas  stinken- 
den, schmierigen  Massen  bedeckt.  Die  übrige  Trachea  ist  mit  spärlichen 
^angelben,  käsig  eitrigen,  al>er  leicbt  abetrdtfbaren  FeMi  bededct,  daran* 
ter  gleichmässig  injicirt,  mässig  geschwollen.  An  der  Theilaogaitolie  der 
Trachea  ist  eine  halbmondförmige,  Vs'"  l&i^ge,  \"'  breite,  das  submucÖee 
Gewebe  bioslegende;  unmittelbar  vor  dem  linken  Hauptbronohue  eine  ovale» 
kaffeebohnengnrosse  ähnliche  Stelle. 

Die  linke  Lunge  allseitig  kun  und  mässig  fest  verwachsen,  normal 
Cppoee;  an  ihrer  Oberfli^  aehr  späriioiie  hirtekomgroeae,  alaik  vor» 
ragende,  granweisse,  dnrebadieinende  Knötchen.  Das  Gewebe  des  oberen 
Ijappens  ist  theils  blutarm,  stark  ödematüs,  theils  blutreicher,  an  einzelnen, 
vorzugsweise  peripherischen  Stellen  graugelb,  mürbe.  Der  untere  Lappen 
blutreich,  durchsetzt  von  hirsekom-  bis  erbsengrossen,  graugelben  Heerden 
«nd  inaaeiat  spärlieben  miliaren  Tnbeifceln.  Simmdielie  nroneUen  der 
oberen  und  nnteren  Lappen  lind  gleichmiatig  erweilen  nnd  von  reich* 
Hebern  Biter  erfüllt;  Schleimhaut  geröthet,  geschwollen.  —  Rechte 
Lunge  im  oberen  Lappen  grösstentheils  verwachsen,  in  allen  Theilen  grös- 
ser und  an  den  RUndem  wulstig.  Das  hinterste  Drittel  des  oberen  Lappens 
vollständig  luftleer  und  durchsetzt  von  zahlreichen  graugelben ,  eitrigen 
Heerden.  Ebenso  der  mittlere  Theil  der  Lappen.  Die  fibrigen  Theile  blut- 
arm, lafkhaltig,  mit  ap&iliehen  Tuberkeln  besetzt.  Der  untere  Lappen  Infib- 
leer,  braunroth,  an  den  meisten  Stellen  blutreich  und  weich,  an  den  ande- 
ren weich  und  käsig  eitrig.  Aus  allen  Bronchialdurchschnitten  dieses  Laj)- 
pens  dringt  reichlicher,  gelber  Eiter.  Sämmtliche  Bronchialdrüsen ,  sowie 
einige  Haladrfisen  nm  daa  Doppelte  grosser,  granrothlich,  weich.  Binseine 
BronchialdrBsen  noch  mehr  veigrSssert,  gelb,  kSsig.  —  Sftmmtliche 
Durchschnitte  der  Lnnge  verbreiten  einen  unangeneh- 
men, wie  fauligen  Gernch. 

Die  übrigen  Organe  normal. 

Anhangsweise  theile  ich  noch  einen  dritten  Fall  mit,  in  wel 

chem  durch  einen  fremden  Körper  im  Larynx  Croup  der 

Trachea  u.  8.  w,  eintrat. 

UL  Fremder  Körper  im  Larynx.  Laryngotomie.  Tod 
an  Croup  der  Trachea  etc. 

Der  6'/«jährige  Knabe  verschluckte  am  18.  Februar  18.57  ein  Stück 
Glas  von  1"  Länge,  \\ — ^  V'  Breite  und  1"'  Dicke.  Sofort  Respirations- 
beschwenlen.  Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen,  den  fremden  Körper 
von  der  Mundhöhle  aus  zu  entfernen,  wurde  am  16.  Mittags  die  Laryngo- 
tomie  gemacht.    Tod  am  17.  Nachmittags. 

(Siehe  die  ausführliehe  Krankengeschichte  von  Opitx,  Schmidtfs 
Jahrbb.  Bd.  C.  p.  107.) 

Section.  Körper  mässig  genährt.  Aeussere  Schleimhäute  etwas 
cyanotisch. 
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aiUM  Qua  mMm  n^mt^.  Omtu  !■  Jäte  B«Mh»Bg  gleich 
^on        firwaebeeiiea»  ekVM  blitnishev. 

Zange  und  Vorderfläche  des  Kehldeckels  normal.  An  diMCn  SBnlK^ 
fläche  längs  der  Mittellinie  ein  W"  breiter,  scharf  begrenzter,  etwas  vor- 
ragender ,  gelber  Streifen ,  über  welchem  die  Schleimhaut  fehlte,  die  Sub- 
mucosa  eitrig  infiltrirt  war.  Ein  ähnlicher  linsengrosser  Fleck  beiderseits 
«m  oberen  hinteren  Ende  des  Laxynz.  Unregelmässiges  klemfiDgerdick« 
Xioch  fwieeheii  Schild*  und  Bingfanorpel,  rings  «m  valdies  die  Bchlfiiihwrt 
gUM  gefärbt  und  zottig  war.  Längs  der  ganzen  Trachea  In*  in  dea  An- 
Ikngstheil  der  Hauptbronchien  eine  dünne,  leicht  ablösbare,  grangelbe, 
weiche,  glatte  oder  unrogelmässig  areolirte  Pseudomembran  ;  zwischen  ihr 
und  der  Schleimhaut  spärliches  eitrig-schleimiges  Sekret.  Letztere  dicht 
iojicirt,  etwas  geschwollen ;  die  Schleimdrüsen  stark  vorragend.  Im  Lar^nx, 
iftdcn  mitttem  mid  klflinem  Bronchien  fehlte  die  Peeadomembnii  gen; 
Iii  den  grossen  Bronehien  hatte  sie  die  Form  dünner  Fetsen.  In  den  nhii- 
gen  fand  sich  eine  verschieden  reichliche  diinneitrige  Flüssigkeit.  SckJäat^ 
hm  der  Bronchien  und  des  Larynx  gleich  der  der  Trachea. 

Lungen  gleichmässig  schwach  emphysematös,  blass,  nicht  ödematös. 
In  beiden  Uuterlappen  zahlreiche,  meist  peripherischen  Lobnli  entsprechende, 
Uamotlie,  etwee  veniefle  QteUea,  «elehe  auf  dem  Dnfdiidiiiiftt  ebenso  ge- 
firbt,  luftleer,  glatt,  blutreich  waren  und  meist  einen  mit  Eiter  erfiOilm 
Bronchus  einschlomen.  Bronchial drüscn  etwas  grösser,  fester,  stark  pi|^ 
mentirt. —  Emphysem  des  präcordialen  Bindegewebes  (;  —  dna  MmliesliaM 
eelbst  ohne  Emphysem).  —  Thymusdrüse  und  Herz  normal. 

Unterleibsorgane  normal:  nur  älterer  Follikularcatarrh  des  Dick- 
danns. 
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XXI.  £iDe  Reliqnie  voo  C  Frd.  Kielmeyer, 

weiland  Profwsor  der  retgh  ADatomie,  Botanik  und  Chemie  in  Tfibingen. 

* 

Mitgetheilt  rom  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Mayar  in  Bonn. 

Bin  berühmter  Name  iat  in  dem  iweiten  Jahnehend  «fieses  Seculoms 
vnteigegangen ,  ohne  dasa  ein  Sehftler  oder  Fiennd  eine  Blume  anf  sein 

Grab  gelegt  hätte.  Es  sei  mir  daher  vergönnt,  dem  theuren  hochverehrteu 
Lehrer  ein  kleines  Denkzeichen  zu  widmen,  indem  ich  hier,  als  eine  Reli- 
qnie ,  handschriftliche  Bemerkungen  eines  der  scharfsinnigsten  Heroen  der 
deutschen  Naturwissenschaft  mittheilc.  Bekanntlich  hat  Kieimcyer 
sdne  Vorlesangen  über  obengenannte  Fächer  niemals  in  Druck  gegeben, 
j«  betfüehtliche  Oflferten  der  Bnehhandhtng,  anfangs  annehmend,  wieder 
zurückgewiesen,  sei  es,  dass  der  Blann  des  Zweifels  und  der  Gewissenhaftig- 
keit über  die  Gültigkeit  der  errungenen  Resultate  der  Naturwissenschaft 
seiner  Bedenken  nicht  Herr  werden  konnte ,  sei  es  die  Meinung,  seine  von 
Zuhörern  von  Nord  und  Süd  gesuchten  und  besuchten  Vorlesungen  möch- 
ten Jetzt  öffentlich  im  Druck  erscheinend  jenes  Zuströmen  der  Stuoirenden 
gefährden.  So  geschah  es,  dass  seine  schriftlichen  Hefte,  die  in  Rein- 
schrift zu  verfertigen  immer  zwei  Absctireiber  beschäftigten  nnd  emUirten, 
weite  Verbreitung  fanden,  seine  darin  entwickelten  originellen  Ideen  ein 
Gemeingut  vieler  Forscher  wiirden  und  nicht  selten  von  Manchem  ausge- 
beutet und  als  eigne  Ansichten  in  die  OefTentÜchkeit  gelangten.  Dadurch 
nahm  natürlich  Anfrage  und  Wunsch  des  Publikums  nach  endlicher  Heraus- 
gabe der  Vorlesungen  ab,  nm  so  mehr  als  Kielmeyer  sp&ter  vom  Katheder 
abtrat  nnd  in  Stnttgart  als  Staatsrath  eine  ehrenToUe  Anstellung  erhielt. 
Wir  besitzen  von  Klelmeyer  daher  nur  wenige  gedruckte  Schriften.  Sie 
sind :  Diss.  inauguralis :  Disquisitio  chemica  acidularum  Berg,  et  Göppen- 
gensium.  Stuttgardae  1786.  Ueber  das  Verhältniss  der  organ.  Kräfte  etc. 
Tübingen  1793.  Plan  zu  einer  Zoologie  und  Anatomie  der  Thiere.  Tübin- 
gen 1815.  Physisch- diemische  Untersuchung  des  Sehwefelwaasers  Tom 
Staehelberge.  Stuttgart  1816.  Kleinere  Jonmal-Anfsätse  nnd  Antheil  an 
Tttbinger  Dissertationen. 

Ein  Zögling'  der  Karlsschule  und  später  Lehrer  daran,  kam  Kiel- 
meyer im  Jahre  1796  nach  Tübingen,  wo  er  21  Jahre  wirkte.  Cu- 
vier*)  war  mit  ihqfi  gleichzeitig  an  der  Karlsschule  und  beide  Männer 


*)  Cuvi  er  studirte  1785 — 86  an  der  Karlsschule  und  bildete  da  schon 
mit  K  i  e  1  m  e  y  e  r  und  andern  Freunden  eine  Gesellschaft  für  naturhistorische 

Mittheilungen. 
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kAnn  man  als  die  Begründer  der  vergleichenden  Anatomie  betrachten. 
Jener   auf  einen  Reichthum   eigner  Zergliederungen  von  Thieren  sich 
stützend,  Dieser  mehr  auf  ältere  Abbildungen  Daubenton's  und  eignen 
Indvetfcmeii  tdn  L«bigebiiide  aniWifeiid.   Kielmeyer't  aiiatomitcli* 
Sammlung  bestand  Uoe  «ut  wenigen  übel  sngericbteten  Skeleten.  Splnacb- 
nologische  Untorenelinngen  scheint  er  nicht  in  nöthiger  Zahl  angestellt  an 
haben.    Ich  erinnere  mich,  ihm  die  Präparation  der  Eingeweide  von  Arion 
empiricorum  vorgezeigt  zu  haben ,  mit  meiner  Verwunderung ,  dass  die 
Arterien  der  Eingeweide  ganz  weiss,  anscheinend  von  Chjlus  gefüllt ,  aus* 
B&hen,  wu  aber  nor  von  der  weieienGeOiehant  herrfihrte  nnd  Kielme  jer 
■idi,  daa  Tuchentneli  forhahend,  wie  am  Eckel,  wegwandte.    Anek  eein 
Apparat  fBr  chemische  Experimente  war  nur  dürftig  zu  nennen.    Nur  ein 
Experiment  fand  besondern  Beifall,  nämlich  der  Gass  der  Chocolade  in 
Blechdosen,  wobei  die  Entwicklung  der  Elektrizität  demonstrirt  wurde  ;  erstere 
wurde  nachher  unter  die  Zuhörer  vertheilt.   Wichtiger  waren  dagegen  seine 
Dogmata  und  theoretischen  Folgerungen ,  deren  Schlnsssats  jedoch  immer 
das  Wdrlehen  „es  sehdnt'*  glmchsam  als  Sehlagwort,  tob  don  llaime  des 
Zweifels,  den  gekrümmten  Zeigefinger  auf  die  Oberlippe  legend,  ansgeeprodieii 
wurde.  Rühmlich  wurde  seinerzeit  anerkannt,  dass  Kielmeyer  die  grosse 
von  Humphry  Davy  auf  dem  "Wege  des  Experimentes  gewonnene  Thatsache 
der  metallischen  Natur  der  Kalien,  bereits  über  ein  Jahrzehend  vorher  aus 
Inductioneu,  als  eine  wohlbegründete  Hypothese ,  aufgestellt  hatte.    Es  er- 
regten, als  sp&ter  Frorlep  nach  Tttbingen  kam,  weldhem  es  als  geiwandtea 
Hofmann  g^ang,  ans  der  kdnigliehen  Menagerie  zu  Stuttgurt  die  Terenden- 
den  Thiere  zu  seinen  Vorlesungen  über  vergleichende  Anatomie  zu  erhalten, 
diese  Vorlesungen  so  in  doppelter  Hinsicht  in  Etwas  seine  Eifersucht.  Zudem 
gewann  Froriep  durch  seine  schöne  seltene  Skelete  grosser  Thiere  enthal- 
tende comparativ-anatomische  Sammlung,  sowie  durch  seine  Liebenswürdig- 
kdt  den  Bei&U  seines  Anditorimns.  Als  Belege  tob  dieser  ÜbeialttKl  tÜM 
ich  Bnr  aB«  dass  er  es  mir  gestattete,  in  seinem  Hörsaale  auf  dem  Schlosse 
daige  eigne  Präparate  denZnhdreni  Torsuweisen,  so  über  die  vasa  onaphalo» 
mesaraica  beim  Katzenfötus,  über  den  fötalen  Kreislauf  durchs  Herz  n.  s.  f., 
welche  ich  glaubte  als  neue  Entdeckungen  mir  zueignen  zu  dürfen,  üebri- 
gens  behielten  Kielmeyer 's  Vorträge  ihre  verjährte  Anziehung;8kraft. 
Ich  erlaube  mir  aoch  die  Bemeiknng,  dass  Kielmeyer  sidi  von  Safte 
seines  iassem  Benehmens — sein  edler  Charakter  nnd  die  kindliche  Vereimag 
seiner  Mutter,  mit  welcher  er  zurückgezogen  zusammenlebte,  bleibe  hier  un- 
berührt —  als  ein  gelehrter  Sonderling  bemerkbar  machte ,  wie  wir  dieser 
Erscheinung  so  häufig  auf  altem  deutschen  Universitäten  begegneten.  So 
z.  B.  kehrte  Kielmeyer,  als  er  einst  auf  seinem  Wege  nach  dem  Univer- 
sitätsgebäude  die  dahin  fuhrende  Gasse  durch  einen  Heu- Wagen ,  was  in 
dem  lindliehen  Tubingen  hanfig  Torkam,  gesperrt  fisnd,  wieder  nach  Hsose 
zurück,  statt  eine  Nebengasse  zu  wählen  und  führte  dieses  als  absohltSS 
Hinderniss  oder  als  Ursache  seines  Nichterscheinens  den  andern  Tag  zur 
allgemeinen  Heiterkeit  der  Zuhörer  an.    Als  der  schon  im  spätem  Mannes- 
alter stehende  bedenkliche  Hagestolz  nolens  volens  zum  Ehestand  bewogen 
wurde,  soll  er,  wie  einst  Haller,  welcher  am  Hochzeitstage  mit  seiner 
dnrch  ein  so  wnndenchSnes  Gedicht  verewigten  Marianne  den  Hadi» 
mittag  ohne  ßie  mit  Aufsuchung  eines  neuen  Beweises  des  Satzes  der  Qypo> 
thenuse  zubrachte ,  ähnliche  Proben  der  Besignation  und  des  VeraoBkea» 
Seins  in  seine  Studien  gegeben  haben. 

Ich  lenke  aber  zu  dem  Ereignisse  um ,  welches  mich  befähigte ,  nach- 
folgende Reliquie  einstweilen  und  bis  dem  gefeierten  Manne  eine  würdige 
Deaktafel  sn  Theil  wird,  hier  mitsutheilen. 
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NacUtom  idi  mdaen  bcNte  dnieiBluAjiluigMi  pbOotoplüteh-ntdisi- 
aitchen  Stadien  noch  zwei  nnd  ein  halb  Jalir  hiTfibiiigeB  hinzugesetzt  hatta» 
•chritt  ich  zu  meiner  Promotion  indoctorem  medicinaennd  reichte  zn  diesem 
Behufe  dem  zeitigen  Dekane  Kielmeyer  den  Entwurf  einer  Dissertation, 
vorläufig  in  deutscher  Sprache  ein.  Ich  erhielt  dieselbe  nach  einiger  Zeit  mit 
tai  unten  beigefügten  Anmerkungen  zurück.  Dieselben  erheischten  aber  eine 
völlige  Umarbeitang  und  grOndlidie  Beteitigimg  oder  doch  Abeehwielning 
der  in  den  Randbemerkungen  ausgesprochenen  Einwendungen  Kiel« 
meyer's.  Hierzu  gebrach  mir  nun  die  Zeit,  indem  ich  in  denselben  Tagen, 
es  war  gegen  EndeOctobers  1812,  eine  Einladung  aus  Bern  erhielt,  diePro- 
sectur  an  der  Akademie  daselbst  zu  übernehmen  und  zur  Uebernahme  dieses 
Amtes  bereits  Anfangs  November  da  eintreffen  sollte.  Ich  eutscbluss  mich 
didier,  in  meiner  Vromülkm  den  Anssng  ani  einer  der  med.  Faodtilt  iHlher 
eingereichten  nnd  mit  dem  Aecessit  gelorönten  Preisschrift,  unter  dem  Titel : 
,,Experimenta  quaedam  in  animalibns  aqua  suffocatis  instituta*'  zu  wählen. 
Wenn  meine  erste  Schrift  auch  nicht  durch  die  unvollkommene  Lösung 
ihres  Themas  der  Mittheilung  werth  sein  sollte,  so  scheint  sie  mir  es  doch  in 
Betreff  der  Hauptfragen  eines  Themas  zn  sein ,  welche  jetzt  an  der  Tages- 
ofdnnng  der  Physiologen  tteht,  noeli  mehr  aber  irird  sie  es  dnreli  die  Ge- 
genbemerkungen des  sehariUnnigen  nnd  anf  feste  Beweise  dringenden 
Forschers.  Ich  führe  nun  zuerst  den  Text  meiner  Abhandlung  mit  den 
betreffenden  handschriftlichen  Randbemerkungen,  welche  alle  mit  K. 
unterzeichnet  sind,  auf,  um  daran  noch  einige  Reflexionen  knüpfen  zn 
können. 

I.  Text. 

I.  In  Thesis.  VomEinfluss,  den  das  Nervensystem  auf 
die  Vertheilung  der  Arterien  und  auf  die  Blutbewegung 
in  denselben  zu  äussern  scheint. 

A)  Auf  Formation,  a)  Jedes  Organ  bestimmt  die  Form 
der  Ausbreitung  seiner  Arterien.  Es  ist  bekannt,  dass  die  End- 
vexzweigung  der  Arterien  in  jedem  Organ  eine  andere  ist,  und  dass 
flum  ans  kleinen  Stfieken  soldier  Venweigungen  das  ihnen  ngehö- 
mde  Organ  eikennen  kenn  (SSmmeiing ,  4  lU.  8.  81).  Dieüisaefae 
dieser  besondem  Fozm  der  Verzweigung  kann  nur  in  dem  Organe*) ,  wo 
nnr  diese  und  keine  andere  Form  der  Verzweigung  vorkommt,  liegen. 
Man  muss  also  jedem  Organe  eine  auf  die  Endigungen  der  Arterien  form- 
gebend wirkende  Kraft  zuschreiben.  Diese  Kraft  der  Organe  nun  wirkt, 
wie  jede  andere  Kraft  um  so  mehr,  je  näher  die  Arleiieniweige  dem  Oigane 
liegen,  am  meisten  also  anf  deren  leiste  Ansbreitnngen ,  wo  nnn  aneh  be- 
iottdere  Figuren,  s.  B.  Sterne  in  der  Leber  etc.  entstehen,  am  mindesten 
gegen  den  Stamm  der  Arterien  des  Organs  hin,  als  gegen  den  entfernteren 
Punkt.  Die  Bildung  der  Arterienstämme  steht  somit  unter  dem  Einflüsse 
dieser  formgebenden  Kraft  •*)  jedes  Organs. 

b)  Unter  diesen  Organen  scheint  das  Nervensystem  die 
Form  der  Anfangs-  oder  Hanptst&mme  der  Arterien  an  be- 
•  timmen.  Da  man  nun  bemerkt,  dass,  so  wie  diese  Organe  Theile  des 
Ner?ensjstems,  vonfigUeh  des  Rückenmark-  nnd  Gehimsystems  sind 


*)  Warum  nnr  in  dem  Organe  und  nicht  ebensogut  anch  ausserhalb  des 

Organs?  K. 

Auch  anderer  Organe  ist  wohl  hier  gemeint.  K. 

Von  welchen  Organen  bemerkt  man  denn,  dass  sie  Theile  des 
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die  Arterien  Stämme  in  ihrem  Verlauf  und  Zahl  ofienbar  sich  nach  diesen 
Theilen  richten  ;  so  darf  man  vermuthen ,  dass  unter  allen  Organen  vor- 
züglich  daä  Gehirn  und  Nervensystem  diese  formgebende  Kraft  aof^die  Ar* 
terienitimme  aoafibe,  und  dan,  bei  tedtesen  SjMieB  «oageMielmeter  ain* 
wohneiideii  Kfiaft,  somit  bei  grotteNr  möglioben  Aetio  in  diatans,  die 
Vertheilung  der  Urstämme  (Anfangsstämme)  von  dem  Heizen  aus  ^  je  di^ 
aee  »eibftt  vom  Gehirn-  und  Nenreneyatem  abhänge. 

Naehweiaung  dieaea  Satsea. 

Die  Arterienat&mme  richten  sich  ntich  1)  dem  sympa« 
thischenNervensy  Stern.  Das  sympathische  Nervensystem  als  solches  ' 
auf  die  Arterienstämme  formgebend  wirkende  Organ  angenommen,  con- 
centrirt  sich  sichtbar  beim  Anfang  jeder  Hauptarterie,  deren  Ausbreitung 
es  zugehört ;  so  gicbt  es  so  viel  Plexus  desäelbea  im  Unterleib  als  es  Haapt* 
arterienatämme  ^ebt. 

S)  Dem  Bewegung s-MerTeniyatem.  Beotlicher  litaberdiiN 
AehnliclikeiC  der  Arterienatämme  mit  den  Kerveiit  die  ana  dem  Gehirn  wbA  i 

Rückenmark  entspringen.    Wenn  man  die  Verzweigung  des  Nerven«  vni 
Gefäss-  (Arterien-)  Systems  verfolgt,  so  findet  man  diese  Analogie  am  gan-  ' 
zen  Körper :  an  den  Extremitäten  aber  ist  die  Zahl  und  der  Verlauf  der  ^ 
Arterienatämme  dem  der  Nervenstämme  am  meisten  analog ,  vorzüglich  dl, 
wo  diese  Nerven  an  Dignität**)  zugenommen  zu  haben  scheinen,  weB^ 
Bewegung  dort  am  voUkommaten  iat,  nämlieh  In  der  Hand,  dem  Foia. 

Aus  dieser  Aehnlicblceit  des  Verlaufea  der  Nerven  und  der  Arterien« 
Stämme  darf  alao  auf  eine  merkbarer  hervortretende  Kraft**)  geschloim  | 
werden.  ' 

3)  Nach  dem  Rückenmark-  und  G  e  h  i  rn  sy  s  tem.  Es  bleibt 
nun  noch  das  Riickcmnark-  und  Gehirnsystein  übrig,  von  dem  eine  nodi 
deutlichere  Einwirkung  gezeigt  werden  soll.  Diese  sollten  in  die  grötttc 
Entfernung  widcen  und  die  Anfiuigaatämme  dea  Arterienayatena  in  ihrar  BD- 
duBg  bediogeo.  Dae  Rnekenmark  nuii,  lA  wie  weit  es  in  der  Höhle  der 
Lenden-  und  Bückenwirbel  enthalten  ist,  bildet***)  einen  ihm  im  Veriaaf 
ähnlichen  Arterienstamm,  die  Aorta  descendens.  (In  dieser f)  conceo- 
trirt  sich  auch  die  Wirkung  der  formgebenden  Kräfte  der  unteren  Extt*" 
mitäten  und  der  Organe  des  Unterleibs,  vorzüglich  deren  Nerven.) 

Das  Rückenmark  und  das  kleine  Gehirn  in  der  Halswirbelsäole  b^ 
dingt  tt)  den  Verlauf  der  Art.  vertebralis  (mit  dieser  Kraft  vereint  sidi  ^ 
der  Obern  Extremitäten  und  dea  Halaea  mr  Bildung  der  Art.  anbelavit). 


Nervens vstems,  vorzüglich  dos  Rfickenmarka  und  Hirns  seien?  warum  nicht 
ao ,  dass  die  Haupttheile  des  Norvenaystcms  die  Arterlenstämme  u.  s.  w.  a. 

•)  Was  hcisst  Dignität?  Menge  und  Huutigkeit  der  Verrichtungen?  K- 
••)  Was  heisst  merkbarer  hervortretende  Kraft?  Warum  nicht  blw 
einen  Einfluss  vermuthet  werden?  K. 

*♦•)  Wer  sieht  oder  hat  das  Bilden  gesehen  —  ?  —  warum  nicht:  hMi 
einen  ihm  im  Verlauf  u.  s.  w.  K. 

f)  Woher  weiss  man  dieses?  — warum  nicht:  in  ihren  Nerven  scliÄ*  ^ 
aieh  auch  zu  eoneentrirenf  K. 

tt)  Wo  ist  denn  das  Bedingen  ervriesen  ?  —  höclistens  scheint  dea  Ttf^ 
lauf  n.  a.  w.  lu  beatimmen  und  mit  dieeer  Kraft  aebeint  aieii  die  der  Vv^ 
der  Obern  Extremitäten  au  rerdnigen  etc.  K. 
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Die  Art.  intercoetalis  prima  entsteht  aus  der  Art.  subclavia,  der  Nerv, 
iatercof  talis  primae  uns  dem  Plexus  brachialis ,  diess  scheint  ein  Yermu- 
thaapfinrnd  für  diese*)  aagenommene  Trenaang  des  BIlckeBmarkes  im 
einen  obern  und  untern  Theil  zu  sein. 

Das  grosse  Gehirn  bestimmt  (scheint  zu  beftinment  K.)  TOrnehmlich 
nebst  den  Organen  des  Gesichtes  die  Carotis. 

Im  Bogen  der  Aorta  endlich  kommen  (scheinen,  K.)  alle  diese  form- 
gebenden  Krfifte  mit  ibrcn  WirkongtatnUen  miaminen,  nnd  so  entMekt 
•inHerz**). 

Dafür  scheint  zu  sprechen  ,  dass  das  Gehirn-  und  Rückenmarksystem 
sich  mit  dem  Herzen  gleichmässil»-  ausbildet  in  der  Reihe  derThiere,  so 
dass  z.  B.  bei  den  Sepien  auch  die  Theile  des  Herzens  auseinander  gewor- 
fen eriehflinen«  wie  dea  Nervensystem  in  einzelne  Ganglien  zerfallen  ist, 
Mich  den  Worten  des  yerehrungiwiiTdlgen  Maet. 

B)  In  Bfieksieht  enf  Funktion  des  Arterienaystemf. 
Dieser  Binfloss,  den  alle  Organe  (mo  ist  dies  bewiesen,  K.)  und  vorzüglich 

das  Nervensystem  auf  die  Bilduncr  des  gesammten  Arteriensystems  bei  des- 
sen E  n  t  s  t  e  Ii  u  n  nach  dem  Vorigen  ausgeübt  zu  haben  scheinen,  ist 
aber  auch  jetzt  noch  sichtbar  in  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  auf  das 
Hera  nnd  seine  grössern  Gefibse ,  d.  i.  in  der  Ftnktion  dieses  Systems ; 
indem  die  Funktion  eines  Theili  nnr  die  fortgesetste  nr^rÜngHohe  Forma- 
tion oder  Bildung  ist.  Die  Bewegungsnerven  derselben  entstehen  ebenfalls 
vom  Gehirn  ,  von  wo  aus  die  grüsste  formgebende  Kraft  gegen  dieselben 
Theile  sich  während  der  Bildung  ergoss.  Der  N.  vagus  gehört  nämlich  auch 
▼orsüglich  der  Bewegung  des  Hersens  nnd  seiner  grösseren  Gefftwe  na, 
naek  Prof.  Bmmert  (Beil'i  Arebir  8.  Bd.)*  Sowie  sieh  £e  Gefibse  vom 
Hersen  entfernen,  ninnnt  die  Zahl  der  Nerven,  die  zur  Bewegung  der  Art^ 
rien  dienen  sollen,  ab,  so  dass  die  Arterien,  die  in  die  Organe  eindringen, 
keine  Bewegungsnerven  erhalten,  weil  die  Kraft  jedes  Organs  so  weit  reicht, 
ohne  einen  Nerven  zum  Leiter  zu  brauchen,  diese  Bewegung  zu  vermitteln. 
Es  giebt  wohl  Nerren,  Torzüglicb  in  den  Sekretions-  nnd  Verdannngs-O»- 
ganen,  die  mit  den  Arterien  in  diese  Organe  eindringen,  aber  ilure  Bestimm 
mung  scheint  noch  eine  andere  zu  sein,  als  die,  die  Bewegung  nnd  Znsammen- 
ziehung der  Arterien  zu  bedingen.  Für  Obiges  spricht  aber  nun,  dass  die 
Ausbreitung  der  Art.  carotis  nnd  vertebralis  in  der  Schädelhühle  keine 
Nerven  enthält,  nach  Aussage  bisheriger  Beobachtungen.  Dnr^  diese 
Behanptnng  entgeht  man  nigldchdem  Cürkel***),  indem  sich  der  Physiolog 
befindet ,  da  er  dem  Nerven  Gef&aae,  diesen  wieder  Nerven  nnd  ao  in^  Uor 
endliche  zuschreiben  müsste. 

C)  Resultat.  Aus  diesen  Vermuthungsgründen  scheint  somit  der 
Satz  sich  zu  ergeben :  dass  die  Formation  des  Arteriensystems  (b) ,  sowie 
dessen  Funktion,  d.  i.  die  Bewegung  des  Blutes  (c)  vom  Nervensystem  vor- 
xOgUchabh&nget). 


Diese  hingt  nieht  snaammen ,  wo  ist  denn  Torher  von  einer  ange- 
nommenen Trennung  des  Bnckenmarka  die  Bede,  daa  Wort:  dieae»beaekt 
aich  auf  etwas  Vorhergehendes.  K. 

**)  Warum  entsteht  ein  Herz?  Das  Gesagte  heisst  so  viel  als  gar  Nichts 
erklärt.  K. 

***)  Man  entgeht  einem  Cirkel,  Sn  dem  aick  die  Natur  in  jedem  Organia- 
mna  wohlwcdalich  befindet.  K. 

t)  Eben  so  gut  daa  Umgekehrte»  dass  daa  Nervenayatem  vom  Blo^ 
System  abhänge.  K. 
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D)NebeiigriDd«.  V8r 4ai  TM  ditMi  SitMi,  oialidi  filr 
die  Abhingigkeit  der  Fuktkm  dm  Arteriengystems«  od«r  dorBewig«]ig  dm 

Blates,  von  jedem  Organ  und  vorzüglich  vom  Gehirn-  und  NervtMjMMi 
scheinen  noch  pathologische  Erscheinungen  zu  sprechen. 

Wird  nümlicb  ein  Organ  oder  Theil  durch  mechanische  Gewalt,  z.  B. 
Eitchütterung  geidiiricht,  so  CBtrtiliMi  CongM^Mien  gegen  Um»  Eit» 
fiMte.  Man  erklSvt  lieh  diet  nnbcttfaumt  dndnrafa,  diu»  auui  aagt,  der 
Theil  «üde  sum  locus  resiftentiM  minoris.  Es  wird  hierbei  die  Kn&  jedei 
Organs ,  die  die  Contractionen  seiner  Arterien  bedingt  und  in  gehörigem 
Gradverhältniss  erhält,  erschöpft,  und  das  Blut  strömt  vermöge  seiner  me- 
chanischen Bewegung,  die  es  vom  Herzen  ans  erhält,  gegen  das  Organ  hin. 
Dies  geschieht  bei  ämerschilMenuigen.  Jm  8ehlaf ,  wo  diese  B^nft  wie 
•Ue  anderen  des  Gehirns  vermiodert  sind,  entstehen  ebenfalls  Congestlonea 
gegen  den  Kopf.  Im  höheren  Qnde  sind  diese  unter  dem  Namen:  der 
Alp*),  bekannt. 

n.  InThesis.  Von  dem  Einflüsse,  den  jedes  Organ,  insbe* 
sondere  aber  das  Nervensystem,  vornehmlich  das  weiche 
Nervensystem  auf  die  organische  Mischung  des  Blutes  su 

haben  scheint. 

A)  Das  Nervensystem  bedingt  die  organische  Qualität 
des  Blutes  vorzüglich,  n)  Jedea  Organ  bildet  das  Blut. 
Jedes  Organ  zieht  aus  der  Blutmasse  diejenigen  Theile  au,  die  es  zu  seiner 
Emftbmng  bedarf.  Da  aber  diese  Theile  in  dem  Blute  weder  in  der  Quan- 
tität**) noch  in  der  besondern  Qualität  enthalten  sind  ,  so  darf  man  sich  so 
ausdrücken :  Jedes  Organ  bildet  in  dem  Blute  vorzüglich  nur  jene  Theile 
aus,  die  es  zu  seiner  Ernährung  oder  zur  Sekretion  als  einer  nach  aussen 
gerichteten  Ernährung***)  nöthig  hat.  So  findet  man  die  Galle  nur  in  ihren 
Grundbestandtheilen  im  BInte»  Sme  Bestanddietle  aber  am  tanglichsten  rar 
Gallensekretion  in  der  Fforlader  (AutonrieCh ,  Fhysiol.  §.  640).  Femer 
findet  sich  im  Ch\lus  nach  Emmert  (Archiv  für  Phjsiol.  VIII.  Bd.)  der 
cruorähnliche  Theil  noch  unwiegbarf),  und  doch  enthält  das  Blut  eine 
so  grosse  Quantität  davon.  Er  konnte  somit  nur  durch  die  Organe,  die 
ihn  zur  Ernährung  bedürfen  ff) ,  vornehmlich  durch  das  Nervensystem,  ge- 
bildet werdttü. 

b)  Diese  die  Mischung  des  Blutes  bedingende  Kraft  jedes  Oigans  ist 

nun,  wie  jede,  um  so  grösser,  je  näher  das  Blut  demselben  ist,  es  ge» 

schieht  somit  ein  allmäliger  (hängt  nicht  mit  dem  Vorhergehenden  zusam- 
men  K.)  Uebergang  des  Blutes  in  den  Stoff,  der  lur  Emihmng  oder  Sekre- 
tion bestimmt  ist. 

c)  Natur  dieser  Wirkung.    Die  Natur  dieser  die  Mischung  des 


*)  Bezieht  sich  auf  besondere  Congestionsorte  bloss.  K. 
••)  Wie  wäre  es  möglich,  dass  die  zur  Ernährung  eines  Organs  nöthigen 
Bluttheile  nicht  im  Blute  in  der  Quantität  enthalten  wären ?  woher  kämen 
sie  dann  am  Ende  ?  also  blos  Qualität.  K. 

***)  Was  heisst  eine  naeh  aussen  gerichtete  Emftfarung?  keine  Eniili» 
mng.  K. 

t)  Unwiegbar?  was  heisst  das?  und  wie  wäre  das  möglich?  K. 
tt)  Die  Organe,  die  ihn  zur  Ernährung  bedürfen,  sind  ja  zunächst  das 
Bltttsystem,  wie  kann  der  Schluss  aufs  Nervensystem  als  sanguificiread  aus 
dem  Vorhergehenden  entschuldigt  werden  ?  K. 
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Blutes  bedingenden  Kraft  setzt  nun  zugleich ,  dass  diejenige  Mischmigv 
■welche  das  Blut  sich  selbst  überlassen  annehmen  würde,  oder  dnrch  äussere 
Potenzen  (als  durch  die  Lebensluft)  angenommen*)  hat,  verhindert  und 
aufgehoben  werde.  Daher  ist  Fäalniss  mit  Leben  nicht  vereinbar.  Nach 
4litmm  im  OatniBdlviig  des  arteriell«&  Bhrtw  In  teaStw  in  Jedem 
fM  «föbt  MoMieAtnetien  dm  SmcntoA  nt  «rkUreB,  soaden  dtoOxT^ 
Jlion**),  die  das  Leben  aar  anzufachen  scheint,  ordnet  sieh  dem  BUdnngt» 
process,  den  jedes  Organ  tiwabt,  unter  und  erlöscht  in  ilmi. 

d)  Das  Nervensystem  vornehmlich.  Da  anerkannt  das  Gehirn 
und  Nervensystem  das  Organ  ist,  in  welchem  die  höchsten  Lebcnserschei- 
sungcn  sich  äussern ,  so  ***)  ist  es  das  Organ ,  das  die  Kraft  hat ,  aus  dem 
Blute  den  Theil  zu  bilden,  der  zu  diesen  Erscheinungen  taugliches  Medium 
Ist»  nimllcli  den  Graorf)  Tornelimlieli,  ene  dem  ee  sieh  ernärt. 

Ans  diesem  eigiebt  sieh  nnn  der  Satz  ff) :  dasi  die  hOehete  orguifehe 
^nelität  des  Blutes  vom  NemniTttem  abhinge  und  eneogt  werde. 

B)  Das  weiche  Nervensystem  bildet  die  organische  Qua« 
lität  des  Bluts  dergrösseren  Arterienstämme  und  dorArtc- 
rien  der  S  ekre  ti  o  n  s  o  rgan  e.  Da  diese  bildende  Kraft  des  Nerven- 
systems nun  wie  jede  andere  mit  der  Entfernung  abninmit,  so  fragt  es 
eidiy  durch  was  geschieht  die  Bildmig  dieser  hSchsten  organischen  Quali- 
tit,  dm  Cmors,  in  den  grosseren  Stimmen,  femer  in  deqlenigen  Ar- 
terien, dio  nicht  die  Nervensubstanz  ernähren  ttt) ,  sondern  mr  Absonde- 
rung dienen ,  wo  also  kein  Organ  da  ist,  das  bildend  als  davon  emährtss 
•einwirkte? 

Ich  setze:  »es  scheint,  dass  weiche  Nerven,  vorzfig- 
lieh  aber  das  weiche  sympathische  Nervensystem  diese 
bildende  Kraft,  als  ein  abgesondertes  eignes  Organ  aus- 
übe.» 

Nachweisung  dieses  Satzes  f*)- 
1)  Sie  umschlingen  die  Arterienstämme.  Als  Nerven  kommt 
den  weichen  Nen'en  diese  bildende  Kraft  auf  das  Blut  der  sie  ernährenden 
Arterien  f**)  sn.  Um  diese  bildende  Kraft  auch  anf  dasBlnt,  das  ihnen  nicht 
snm  Emilhiimgsstoff  dient ,  aussnüben ,  bedarf  es  also  nur,  dass  dieses  mit 


*)  Das ,  was  geschehen  ist,  kann  doch  wohl  nicht  erst  Terbindert 
werden.  K. 

**)  Erlöschen  der  Oxydation  imBüdungsprocess  ist  ein  sehr  undeutlicher 
Ausdruck.  K. 

Folgt  gar  nicht  K. 
t)  Woher  weiss  man  denn,  dass  der  Cmor  das  tanglicbste  Medivm 
ist?  K. 

tt)  Eigentlich  ergicbt  sich  blos  eine  sehr  leicht  begründete  Vermu- 
'tfrang,  der  sich  viel  stärkere  Gründe  entgegensetzen  Hessen.  K. 

ttt)  Diese  Frage  wäre  gestattet,  wenn  erst  erwiesen  wäre,  dass  ttberhai^t 
der  Crnor  «et  in  den  gressem  Anerienstitanmen  gebildet  werde.  Er  scheint 
in  den  Lungen  gebildet  sn  werden  oder  «eine  Vollendung  zu  erhalten.  Eben 
•o  ist  er  in  den  Sekretioasarterien  schon  gebildet  von  der  nimlicheo  Qoelle 
nas  anzunehmen.  K. 

t*)  Diess  ist  keine  Nachweisung ,  sondern  es  sind  nur  Annahmen  zur 
orsten  Hypothese.  K. 

O  ^       bewiesen  und  ai^  beweisbar.  K. 
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NigIm  als  zur  blossen  Berührung  nötliif  ist,  hab«»  Asdere  unter  der  Atm*> 
•p^üre  des  Nerven  begriffen.)  Dieses  geschieht  nun  dadurch ,  dass  dieie 
'vv'cichen  Nerven  diese  Arterien,  welche  ihnen  nicht  das  Aliment  liefern,  be* 
gleiten  und  umgeben.  Bekannt  ist  dies  von  dorn  sympathischen  Nerven- 
svstem.  Aber  auch  von  den  Nervenstämmen  der  Extremitäten  gehen  weidie 
Stttm  wa  d«n  ÄxMm ,  dU  Mk  ia  dann.  Zellgewebe  gaos  «oflSMa  {mA 
Lneae). 

S)  Sie  finden  sich  in  den  Sekretionaorgaaeft.   Aber  nicht 

nur  die  grüsscrn  Arterienstämme,  %.  B.  die  Aorta,  Art.  carotis,  vertebraUii 
wertlen  bis  an  die  Grenze  in  das  Organ,  das  Encephalum  hier,  das  die  Bildung 
dieser  organischen  Qualität  überninmit ,  vom  sympathischen  Nerveos^'Stem 
begleitet,  sondern  auch  zu  jenen  Organen,  in  denen  sich  nicht  ein  zu  derl«- 
benskraft  als  Mittel  dienender  Stoff  als  bleibend  absondert,  der  dann  die  Jß- 
echung  desBlntee  im  Oigan  ?ennittelt,  eondem  in  denen  lieiiderKahfHih 
Stoff  theilweise  nach  anssen  wendet,  d.  i.  in  den  Sekretionsorgmen,  tritt 
das  weiche  Nervensystem  hinzu,  und  bedingt*)  die  nothwendige  organisdie 
Qualität  des  Blutes,  die  jenes  bewegliche Parenchym  nicht  bedingen  konnte, 
das  ja  in  einigen  Sekretionsorganen,  z.  B.  den  Nieren  oft  blos  Produkt  der 
sich  selbst  übeilasseiieu  Zersetzung  des  Blutes  ist. 

Man  kann  nach  Vorigem  den  Begriff  von  Sekretion  so  festseuen:  Da» 
weiche  Nervensystem  bilde!  die  organiaehe  QnalitiU  in  dem  Blnt^  aas  wd 
hUt  den  Zeneiaangsprocess,  der  sieh  Im  Blnte  und  im  Sekretnm  entwickelt) 

anf  bis  an  die  Grenze  des  Organismus,  wo,  wie  bekannt,  mehroreSekiCliMS» 
Produkte  in  Fäulniss**)  übergehen,  z.  B.  der  Fussschweiss. 

Grfinde  bei  dieser  Annahme.'-- So  spricht  für  diese Erklänags 

a)  Dass  diese  weichen  Nerven  nm  so  mehr  in  das  Organ  eindringeo, 
je  edler  das  Sekretionsprodukt  ist,  z.  B.  in  den  Testikeln,  oder  es  nur  an- 
gehen, wenn  das  Sekretionsprodukt  blosser  Auswurfsstoff  ist,  z.  B.  in  den 
Nieren*^**).  Der  Samen,  aus  welchem  ein  neues  Individuum  werden  soUf), 
mnis  aber  anch  deswegen  die  hdehste  oiganlidieQaalitiit  decBIotes,  wis  lic 
in  den  Arterien  des  Gehirns  voikommt,  enthalten. 

b)  Im  kranken  Zustande»  wo,  wie  andere  Kraite,  so  anch  dieie 
schwächt  sind,  bemerkt  man,  dass  jene  durch  diese  Ktitt  anfgehalteae  Zer* 

Setzung  eintritt,  und  zwar  sowohl  in  den  Sekretionsorganen ,  z.  B.  bei  Nie- 
rensteinen etc.  ,  als  auch  in  den  grösseren  Arterienstämmen  als  Dissolno'o 
sanguinis,  wenn  das  Nervensystem,  das  diese  Arterienstämme  ff)  begleitet, 
erschöpft  ist.  Wenn  diese  Kraft  nicht  hinreicht,  die  Blutbild  ong,  beiOB* 
ders  die  Bildung  des  Cmor  sn  vollenden,  so  entsteht  Cachezie,  e.  g.  CUo- 


*)  Man  weiss  weiter  NiehU ,  als  es  tritt  hinzu.   Das  Bedingen  ist  Uss 

wieder  angenommen.  E. 

**)  Die  wirkliche  Fäulniss  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  weil  solchsS*' 
kr^  nachher  noch  der  eigentlichen  Fäulniss  unterworfen  sind.  K. 

***)  Die  Nerven  in  den  Nieren  sind  nicht  unbedeutend  und  die  in  des 
Testikeln  klein  und  kaum  verfolgbar.  K. 

t)  Ans  dem  Samen  soll  ehi  nem  ^iTidnam  weiden?  wehtr 
man  das?  Dass  ein  neues  Individuum  dnrdi  ihn  eir^  Wierde,  ist  llli^  | 
Was  man  weiss.  K. 

tt)  Dass  gerade  der  die  Arterienstämme  begleitende  Theil  des  N6lN* 
8>'Stems  erschöpft  sei,  ist  nicht  nachzuweisen  in  der  lucfahrung.  K. 
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rosis  —  -wenn  diese  nicht  hinreicht,  die  Zersetzung  durch  den  Sauerstoff  zu 
mildern  und  nnterzuordiieii ,  so  entsteht  Scorbat.  Vollendete  Selbsteer- 
wlnuig  tot  ali  PtowiKio  pairiito  talMnt. 

«>  FeciMr  tpridu  dAfBr  j  die  seist  i^nviekead  vnd  hetabeliMmend 
wirkende  Kraft  der  Arzneimittel ,  die  die  Sekretionen  beCBvdeni,  a.  B»  dl» 
der  Diaret.,  Squilla,  Digitalis,  Nitrum,  CremorTartari. 

3)Siefinden8ich  in  den  Digestionsorganen,  wo^iecben 
soanf  dasAliment  wirken,  ländlich  finden  sich  auch  noch,  um  obigen 
Satz  zu  bestätigen,  weiche  Nerven  in  den  Digestionsorganen,  die  ihnen 
eohon  ah  Setoetfenseisane  geMhren.  Da  nait  In  diesen  Organen  das  All» 
ment  sich  der  Blntbildung  nUhert,  z.  B.  EiweisBStoflT  in  den  dünnen  Ge> 
därmen  schon  sichtbar  wird  ,  so  steht  nichts  entgegen  *)  ,  den  weichen  Ner- 
ven diese  Annäherung  zur  Blutbildung  zuzuschreiben  ,  obwohl  Experimente 
hierüber  fehlen.  Dass  der  N.  vagns  nur  zur  Bewegung  des  Magens  diene, 
ist  ans  Emmert's  Versnoben  inSurscheinlieli. 

C)  Resultat.  Es  ergiebt  sich  ans  diesem  nun  der  Sats  als  wahr- 
achelnUch: 

Jedes  Organ,  vorzüglich  das  Nervensystem  bedingt  die  organische  Bil- 
dung des  sie  ernälirenden  Blutes,  (A)  das  weiche  Nervensystem  aber  bedingt 
insbesondere  die  organische  Mischung  des  Blutes  in  den  grössern  Arterien- 
Stämmen,  des  Blutes  und  Sekretums  in  den  Sekretionsorganen  und  des  Ali- 
mentes  in  den  Digestionsorganen. 

m.  Nebenbeweis  aus  der  Bildung  der  contagiösen  Krank- 
heiten genommen.  Aus  dem  Mangel  der  zwei  erwähnten  Kräfte ,  die 
man  kurz  die  bewegende  nnd  oiganisixende  nennoi  hann,  nnd  die  dem  Ker- 
vensystem  gew8hnlieh  lokommen ,  ergaben  sich  schon  einige  patholc^sche 

Erscheinungen.  Wenn  aber  ans  dem  Blute,  aus  dem  der  ganze  Körper 
entspringt,  jenes  Fluidum**)  sich  entwickelt,  das  wir  unter  dem  Namen 
Contagium  kennen ,  so  lässt  sich  die  Entwicklungsgeschichte  desselben  in 
den  bekannten  3  Stadien  so  vorstellen. 

Jene  KrSfte,  die  nun  Heilkräfte  heissen,  Terhindern  snerst  dleEnt^ld^ 
lung  des  Blutes***).  Dies  zeigen  die  Erscheinungenron  Kalte,  Blässe,  unter> 
drücktem  Puls,  Rohheit  der  Sekretionen,  Krampf.  —  Sowie  aber  deraohn- 
geachtct  jenes  krankhafte  Fluidum  sich  entwickelt,  reizt  es  alle  Organe,  die 
organische  Qualität  ihres  Blutes  zu  erhalten ,  und  diese  Anstrengung  er- 
scheint als  Delirium ,  Convnlsion,  Wärme,  Bothe,  TDller  Pnls  etc.  I^ch 
diese  Anstrengung  nun  geschieht  es,  dass  das  Floidum  nur  in  den  Arterien 
sich  ausbilden  kann,  die  im  gesunden  Zustande  schon  der  Zersetzung  nahe 
Stoffe  führen,  in  welchen  also  jene  Entwicklung  hindernde  Kräfte  schwücher 
sind:  es  lässt  diese  Kraft  hier  nach,  da  sie  in  den  hohem  Organen  noch  sehr 
stark  wirkt,  und  so  entsteht ,  was  man  Oefincn  der  CoUatorien  und  Krise 
nennt. 


*)  Ausser  da«  dar  Vordenata  und  fieUuas  alelit  Jegiseh  saaaa»M»> 
hiacen.  Es  heisst  das  Ganse  nur  so  viel,  es  sind  «eiebe  Nerven  da,  also 
kämmt  von  üaen  die  Annihemng  snr  Blntbildung.  Eben  so  gut  könnte 
man  sagen ,  es  sind  Arterien  in  den  Digestionsorganen ,  also  hängt  von 
ihnen  die  Annäherung  der  Säfte  zur  Blutbildung  ab  —  und  es  könnte  diess 
durch  eine  Art  von  Ansteckung  geschehen.  K. 

**)  WerhatdasOontiginnialielnFlnidumjebeobaohtet*-r  K. 

***)  Dem  Nachsatz  zufolg«  luam  es  niebft  iroU  Blut,  sondeni  Contagim 
heissen,  K.  Nein.  M. 
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Man  drückte  sich  über  diese  Entwicklung  anch  so  auf :  die  krankhafte 
Thätigkeit  oder  das  pathische  Produkt  des  Nervensystems  werde  tiber^tra- 
gen  auf  das  Gefässsystem ;  allein,  wie  mir  scheint,  unbestimmt:  denn  nicbt 
nnr  ist  der  Begriff  GeüaMyatem  hier  sn  undentlieh  ausgesprochen,  soadm 
m  gltbl  wete  efait  knwkluifte  TIiitiglMit»  4»  ümt  B«r  dem  Qnide*)  ml 
in  der  Krankheit  sich  ändert,  noeli  äs  prtMiehai  Piodikt ,  das  schon  gs> 
bildet  den  Nerven  einwohne,  indem  es  ja  erst,  und  zwar  wie  AIIm,  aus  don 
Blute  gebildet  wird.  Für  letztes  spricht,  d&ss  einContagium  \^'irklich  aus  der 
Luft,  dem  Wasser,  aus  verfaulten  vegetabilischen  und  thierischen  Theilea 
entwickelt ,  das  dieselben  Erscheinungen  erzeugt ,  wie  das  aus  dem  filoli 
•atltandene  Coatagicim. 

WflBB  dieie  DatMelliiag  der  Entwieklttngsgesoiiislits  d«r  KmUMlMii 
in  dMiM  dB  9tiiMm  Contagram  nchtlMff  iriid,  liobtigifl,  to  gieblritcfaHi 
JII«beBb§w«if  für  die  obigen  beiden  8ltM. 

II.    Beflexionen  des  Verfassers. 

Ans  der  naturphilosophischen  Schule  kommend  brachte  ich  nach  dem 
mehr  nüchternen  Tübingen  den  Kopf  voll  idealistischer  Ansichten  nnd 
metaphysischer  Panoramas  der  Natur  und  des  Menschen  mit,  welche  statt  auf 
Beobachtung  und  Experiment  sich  stützend,  über  dem  Boden  der  Erfahnmg 
■ehwebten  nad  mehr  ^rpolfaiNB  •]§  Axiome,  mehr  Poetnlate  ato  ftrange 
FolgeeStae  waren.  Man  constmirte  sich  die  Natur  und  die  Objekte  seiner 
Untersnchimg  vorher  so,  wie  man  sie  haben  wollte,  nicht  wie  sie  in  der 
Erfahrung,  nach  Beobachtung  und  Experiment,  zu  Tage  treten.  So  war 
ich  auch  zu  dem  Lehrsatz  getrieben,  dass  das  Nervensystem  (mit  Einschlusi 
seiner  Centraltheile)  das  oberste  Organ  im  thierischen  Körper  sei,  von  den 
nicht  nur  gemeinliin  Bewegung  nnd  Empfindung  ausgehe,  sondern  aadi 
geiammte  Bildnngaproeese  dee  Organiamni  vemiittelt  werde.  Daa  Nen» 
ajitem  nnd  das  Gefässsystem  waren  die  beiden  Hanptfactoren  des  Organi^ 
mus ,  welche  sich  gegenüber  standen.  Welchem  von  beiden  das  Proteron. 
die  höhere  Dignität  zukomme,  war  mir  nicht  zweifelhaft,  da  sich  die 
Snperiorität  des  Nervensystems  gleichsam  von  selbst  verstehe.  Man  künnu 
swar  swiachen  beiden,  dem  Nervensystem  und  dem  Gefässaystem  und  folge* 
weise  swisehen  deren  Centraloiganen,  dem  Gehirn  nnd  Heu,  eine  Art  reo 
Compronuss  statuiren,  wie  Ilm  Leibnitz  dtuch  seine  Hypothese  der 
harmoAia  praestabilita  zwischen  Greist  nnd  Körper  angenommen ,  so  daf5 
jedes  jener  Systeme,  Nervensystem  und  Gefässsystem ,  unabhängig  von  ein- 
ander entstünden  und  sich  heranbildeten ,  unter  gleichen  oder  ähnlichea 
Bildungstypen.  Allein  L e i  b n i tz  übersah  in  seiner  harmonia  praestahOittf 
dass  das  Schlagweik  nnd  der  Zeiger  der  Uhr  dnreh  eine  nnd  fieseHM  f  ste* 
Im  menschlichen  Körper  durch  den  Geist,  in  Bewegung  gesetrt  werden, 
nnd  ist  in  Betreff  der  beiden  thierischen  Systeme  das  Nenrensystem  das- 
jenige, welches  den  Impuls  vom  Geiste  aus  unmittelbar  empfängt,  und  auf 
das  Gefässsystem  überträgt.  Es  ist  jedoch  die  Thesis ,  dass  das  Nerven- 
system ^isch  oder  formgebend  auf  das  Gefässsystem  einwirke ,  nicht  ohsi 
Beschfinknng  von  mir  ansgesproöhen  woidsn.  leii  liah«  ninBeh  tjptf^ 
BiBsMong  anf  den  peripheiisefaen  Theil  des  QeOssq^elenMt  nnd  eelshs  m 


•)  Warum  sollte  sie  sich  nicht  auch  der  Art  nach  ändern?  wenn  Eiter 
sich  bildet,  wo  vorher  Blut  war,  so  ist  diess  doch  eine  Aendemng  der  Alt 
nach,  wenn  sie  schon  in  einer  Aendemng  dem  Grade  nach  HsMc!*!** 
grilBdetist.  K. 
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die  Central- Gefäfisstämme  anterschieden.  Jene  habe  ich  jedem  Organe 
•elbat,  als  seine  iiinnenfuncrion  zugeschrieben,  diese  glaubte  ich  von  den 
Nwrentl&iniDen  an  bis  eu  dem  Centmm  abhängig.  Dass  jedes  Organ  die 
Ibim  oder  den  Typw  Endigangen  d«r  BhUgAiie  bestimme  oder 
bodlnge,  habe  ich  aae  der  Sonderforra  der  Endzweige  iil  BIvtgeftiM  gefol- 
gert, welche  Gcfässnetze,  nach  Sömmering's  frühem  Ausspritzungen, 
welche  von  Beer  und  Hyrtl  zu  so  hoher  Klarheit  und  Reinheit  der  For- 
men gebracht  wurden,  jedem  Organ  seinen  specifischen  Typus  ertheilen. 
Kieimejer  fragte,  diesen  Satz  verneinend:  warum  soll  die  Ursache 
dieeer  beeondem  Vennreigang  der  Arterien  nur  in  dem  Organ  nnd  aichl 
obenso  gut  und  mehr  ausserhalb  desselben  Hegen?^  Aber  das  Leftstere 
scheint  mir  im  Reiche  des  Organischen  geradezu  unmöglich  zu  sein.  Die 
Form  unorganischer  oder  organischer  Stoffe ,  in  so  weit  sie  bildsam  sind, 
wie  die  tropfbaren ,  'dampfförmigen  ,  gasförmigen  (luftförmigen)  erhalten 
ihre  Kugel-Form  und  die  ihrer  Moleküle  von  Aussen  durch  den  gleichen 
«BscUiessenden  Druck  der  Atmospbire,  welche  «^eliscbe  Fonn  beim 
0«gendmck  umgebender  ihnlioher  Kugeln  tn  der  Form  des  Hexaider  sich 
gestaltet.  Kngelform  und  die  des  Hexaeder  (mit  Zwischenstufen)  sind 
Produkte  äusserer  Einwirkung.  Anders  verhält  es  sich  bei  Stoffen ,  bei 
welchen  sich  im  Innern  selbst  eine  typische  Kraft,  eine  Krystallisationakraft 
«ntwickelt,  welche  eben  die  eigentliche  Elcmentarform  alles  Organischen 
ist.  Diese  geht  tom  Organ  stibst  ans ,  stammt  nicht  von  Aussen ,  und  er^ 
«choint  in  jodem  Organ  unter  speciflsehen  Formen. 

Wenn  ich  nun  dieThesis  dahin  modificirt  habe,  dass  dem  Nervensystem 
oine  intraperipherische  und  centrale  Einwirkung,  respective  assimilative 
oder  mihnlidiendey  aaf  die  Hauptäste  vnd  Mmmo  sukommeii  möchte,  so 
l^nbe  ich  solchen,  allerdtngs  nur  der  constructhren  nicht  «oipirischea  Ph}^ 
siologie  angehörenden  Satz,  mit  inreidienden  Gründen  unterstützt  zu  hahOB. 
Ich  führte  an,  dass  dem  Nervensystem  die  Function  der  Empfindung  und 
die  der  Bewegung  der  thierischen  Faser  zukomme,  und,  da  Wachsthum  und 
Bildung  in  Bewegungen  der  thierischen  Fasern  sich  aussprechen ,  auch  eine 
formgebende  Kraft  dem  Nervensystem  zukommen  könne.  Das  Hanptargu- 
iMnl  habe  ich  aber  ans  der  Aehnlichkeit  der  Formen  der  Veilhellung  der 
Nerven  und  Oeflisse  entnommen.  Diese  Aehnlichkeiten  möchten  allerdings 
für  den  Satz  sprechen.  Ich  wiederhole  die  von  mir  aufgeführten  nicht, 
möchte  aber  noch  einige  hinzufügen.  Beim  Embryo  der  Thiere  sehen  wir 
das  Rückenmark  mit  einigen  Gehirnknötchen  zuerst  auftreten ,  seihst  vor 
dem  Erscheinen  des  Hersens ,  und  bald  darauf  sehen  wir  ähnlich  den  Gang- 
lien des  Centfahheils  des  Nervensystemes  eine  Beihe  Toa  Blotblasen  neben 
«inaader  hervwkonmien ,  welche  sieh  spftter  com  Herrn  sasammenAgen« 
Ebenso  sehen  wir  bei  den  Insekten  das  Bfickengeföss  aus  einer  Kette  von 
Blasen ,  den  Ganglien  der  Nervenkette  analog  gebildet,  bestehen ,  so  wie 
solche  Reihen  von  Herzen  oder  Herzblasen  besonders  schon  bei  den  Bran- 
chiopoden  gefunden  werden.  Kielmeyer  ist  aber,  wie  der  Leser  der 
BandbesBethangen  ersehen  wird,  der  Ansieht,  dass  maa  ebenso  gut, 
^  ich  sage  ,  dass  das  Nervensystem  die  Formatioa  des  QeWsssystems  bo> 
dinge,  umgekehrt  sagen  könne,  dass  das  Nervensystem  vom  Blutsjsteme 
abhänge.  Ich  übergehe  nun  das  nähere  Eingehen  auf  die  Einwürfe  Kiel- 
meyer's  ,  insofern  sie  die  erste  Hau ptthesis  betreffen,  um  hierüber  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden ,  und  um  noch  zur  zweiten  Thesis  meiner  Abhandlung 
übergehen  zu  können.  Ueberhaapt  lässt  sich  bei  solehea  Sitaea  der  all- 
gemeinen Physiologie ,  welche  aieht  naaiittelbar  auf  Beobachteag  nad 
Bxperimeat  aafrahea,  soadera  Folgerungen  aas  der  Aaaahme  des  Prima» 
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tes  des  Nervensystems  im  Organismus  sind,  der  Aussprach  Hall  er  s  an- 
wenden:   Ad  hoc  omnia  facilius  est  ita  respondere  ut  non  admittas. 

Die  zweite  Thesis  lantete  dahin,  dass  jedes  Organ,  insbesondere  aber  da» 
Jj^mensjsten  wui  hier  wieder  der  weidiett  Nerven  «nf  üe  oigMMi 
IfiielnHig  dee  Blutet  EinflnsB  habe  oder  dieier  Müehimg  vorstehe.  Es  «ird 
hier  iaäbeeondere  dem  Gangliensystem  eine  metastatische  Kraft  auf  du 
Blut  zugeschrieben ,  welche  sich  sowohl  auf  den  Nutritionsprozess  als  aoch 
in  den  Sekretionsorganen  in  grüsserm  Maasstabe  —  (die  Sekretion  durfie 
ich  wohl  hgiirlich  eine  nach  Aussen  gekehrte  Ernährung  —  Abscheidoog 
unbfMchbarerBmihrnagibeetBiidUieile — sennen)  auf  den  SekietionsproxMi 
erstredct.  Dieser  Salt,  von  mir  bereits  als  Tiro  medicinaA  aafgsMDU 
wurde  in  der  neuen  pfa^ologischen  Sdinle  m.  einem  Axiom  erhoben  aal 
fand  allgemeine  Anerkennung.  Wenn  mein  erster  Satz,  dass  das  Nertren« 
System  eine  formgebende,  typische  Kraft  auf  das  Gefässsystem  ausübe,  des 
empirischen  Beweises  durch  das  Experiment  ermangelte  und  sich  nur  aof 
den  ParaUelismos  des  Typus  beider  Systeme  berief,  insofern  also  deaSii' 
wendnagea  Kielmeyera  nw  durch  Analogien  und  Poatnlate  wt/nm»  > 
treten  konnte,  so  sehen  wir  für  die  Gültigkeit  des  zweiten  SatMs  sehr 
bald  darnach  das  physiologische  Experiment  streitend  auftreten.  Es  hat  j 
nämlich  später  zuerst  Dr.  Krimer,  auf  Ansinnen  von  Nasse,  denEinfluss 
der  (weichen)  Nerven  auf  die  Sekretion  des  Harns  in  den  Nieren,  indem 
er  den  Versuch  der  Durcbschneiduug  dieser  Nerven  machte ,  zu  constatiro 
gesucht  nnd  dabei  gefunden,  dais  nach  solcher  Dnrchsohaeidnag  Hcnunf  { 
und  Verminderung  der  Urinsekretion  eintrete.  Unter  mehren  blosen  Reix- 
Versnehen  der  Nerven  erwihne  ich  nur  die  fiber  den  Einfluss  der  Nenen  | 
auf  die  Speicheldrüsen  von  Ludwig;  welcher  nach  Reizung  des  Nenns 
trigeminus ,  facialis  und  glossopharyngeus  die  Speichelsekretiou  vermebit 
werden  sah ,  was  sich  wohl  aus  den  dadurch  gesteigerten  Contractionen  dir 
CMomemU  der  betreffiBnden  Drüsen  eiMtren  ISsst.  | 

Man  muss  jedoch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  diese  Versuche  desshalb 
keinen  vollgültigen  Beweis  des  genannten  Satzes  liefern,   weil  die  dorcli 
die  Operation  verursachte  Entzündung  der  betreticndcn  und  umgebeate 
Theile  aehea  an  nnd  für  fieh  eine  Veminderung  der  Sekretiouiüiirighi* 
■nd  deaSekfeliona-Prodnktas  sar  Folge  hat.  Wir  sind  aber  in  dem  Falle,  tos 
pathologischen  Erscheinimgen  eine  sowohl  quantitative  ala  qnalititivc  Ein- 
wirkung der  weichen  Nerven  auf  die  Sekretionsorgane  erweisen  zu  können. 
kannt  ist  ja  der  stoffiirmo,  wässrige  Urin  (^Urina  hysterica)  bei  Spasmen,  welche 
vom  sympathischen  Nervensystem  ausgehen,  sowie  bei  Lähmungen  desselbti 
Nervensystems  todte  Transsudation  des  Blutes  durch  die  Nieren  itaMdadA 
Doeh  wirkt  daa  Nerven^elem  hier  noeh  nicht  quaUtativ,  iondem  blos  nsi^ 
flieh,  die  Gefässe  zusammenziehend  in  dem  einen ,  dilatirend ,  lähmend 
im  andern  Fall.   Wir  sind  aber  auch  im  Stande  aus  dem  chemischen  Lebens- 
prozess  F>scheinungen  anzuführen,  welche  eine  wirkliche  qualitative  Inflneni 
des  Nervensystems,  insbesaiulere  in  Betreif  der  Sekretionsorgane,  darthon, 
obwohl  hier  noch  das  Experiment  desiderirt  wird,  um  die  noch  offensBiM' 
der  Volgerung  zu  aeUiesaen*   Bs  ist  nimlieh  ja  eonatatirt,  dasa  das  Kerren* 
System,  ähnlich  der  galvanischen  Säule,  moiariseh  auf  den  Muskel  einwirke 
und  lässt  sich  also  nicht  zweifeln,  dass  ihm  auch  die  chemische,  damit  inoig 
verbundene  Action,  d.  h.die  polarische  Zersetzung,  welche  vom  galvanischen 
Fluidum  bewirkt  wird,  zukomme.  Eine  solche  chemische  Pol aritätsspannsB^ 
bemerken  wir  auch  überall ,  wo  Sekretionsfiüssigkeiten  sich  ausschsidi^ 
welcba aar  icm  VenrnuutHam aaagehea  kdaaeni  so  lit  der  Mageataft  ^ 
«•aar,  hM  aikaUicb,  dia  GaUe  grüa  und  tflaeriieb  odar  t«lb  ind  attatim 


Digitized  by  Google 


▼on  C.  Fvd*  KMmeyer. 


865 


4«r  Uria  eatlriUt  Simreii  «nd  Erd«  n.  a.  f.  Asf  dem  Wege  pathologischer 
Bf&iurnngen  können  wir  aber  noch  veiter,  viel  weiter,  als  je  dae  Experi- 
ment reicht,  Cprtschreiten  und  eine  ebenso  erfahriingetreae  als  noch  rathsel- 

hafte  Einwirkung  des  Nervensystems,  namentlich  der  sympathischen  Nerven- 
gebilde, ausser  allen  Zweifel  setzen.  In  meinem  Aufsatze  habe  ich  bereits 
für  meinen  Satz  sprechend ,  die  Bildung  des  Contagiums  berührt  (S.  III). 
Kielmeyer  bemerkt  hiertu«  ,,werhatdas  Contagium,  als  elKFIaidmiije 
bcobaclitet?'*  $  allein  es  ist  hier  der  Begriff  des  Contagiiims  im  weitem  l^ae 
gefasst,  80  dass  er  aach  das  ja  so  benannte  Contagium  der  Variole,  der 
"Wasserscheu  n.  s.  f.  mit  in  sich  begreifen  durfte.  Ich  erinnere  jedoch  nur, 
weil  eine  weitere  Ausführung  ein  ganzes  Buch  in  Anspruch  nähme ,  an  das 
Wuthgift  und  das  Schlangengift.  Wenn  schon  Atfecto  des  Nervensystems 
anf  dieQnaiitit  der  Sekretionsflüssigkeiten  einen  noch  nicht  durchforschten, 
diemiscbeii  Einflnss  ausüben,  Uttere  Reden  die  Zunge,  wo  doch  keine 
Leberzellen  sich  befanden,  bitter  machen,  der  Speichel  schäumend,  die 
Galle  scharf  und  dt/eiul  im  Zorne  werden  u.  s.  f.,  so  wird  derBiss  zur  Wuth 
gereizter  Thierc  giftig,  der  des  hydrophobischen  Hundes  lethal.  Die  Chemie 
des  Wuthgiftes,  des  Schlangengiftes  ist  noch  eine  dürftige  und  die  kaum 
palpable  Entmischung  des  Contagiums  reicht  nicht  hin ,  die  Calamität  der 
Efficte  desselben  su  erklären ,  wenn  wir  nicht  cn  einer  imponderabeln  Ein- 
wirkung des  Nen  ensystems  auf  die  Speichelflilssigkeit  unsere  Znflaoht 
nehmen,  zu  einer  dynamischen  Einwirkung,  welche  sich  so  weit  zu  steigern 
scheint,  dass  der  vom  Wuthgift  Infieirte  sogar  in  seinen  Phantasien  in 
Hundegebell  ausbricht.  Es  mögen  auch  hier  nur  leicht  die  Traditionen 
der  Lycauthropie,  Cynanthropie  berührt  werden  (v.  Oribasius  Synopsis 
L  8.  c.  10).  Meine  Thesis  ftber  den  Einflnss  der  Nerven  anf  die  Funktion 
der  Sekretion  vindieirt  also  das  materielle  Substrat  dersidben  dem  Organe 
•eUiet  und  legte  den  Nerven  blos  eine  altcrirende,  chemisch  und  d^mamisch 
umstimmende  Einwirkung  zu.  Diesen  Unterschied  habe  ich  auch  in  Betroff 
des  Einflusses  der  Nerven  auf  die  Binnensekretion,  d.  i.  auf  die  Nutrition 
festgehalten.  Dieser  neue  jugendliche  Lehrsatz ,  die  Funktion  der  Ernäh- 
rung angehend,  ist  nun  Ton  der  neuem  Physiologie  in  grösserer  Ausdehnung 
anlisestellt  nnd  auf  ezperimentalem  Wege  geslfltst  worden.  Man  hat  nieht 
nur  dem  Nen  ensysteme  überhaupt  einen  fördernden  oder  hemmenden 
Eanfluss  auf  die  Ernährung  zugeschrieben ,  sondern  auch  den  Namen 
trophische  Nerven  ersonnen  und  sie  selbst  als  besondere,  von  den  vasomo- 
torischen Nerven  zu  unterscheidende  (ein  Unterschied,  welcher  anatomisch 
wohl  nieht  nachzuweisen  ist)  angenommen.  Ich  beziehe  mich  hier  der  Kürse 
wegen  nur  auf  Samnel's  nnd  Bernard's  experimentelle  Forsehnngen 
hierüber.  Ich  habe  abttr  dem  Organ  selbst,  d.  i.  seinem  specifischen  Paren- 
chym  das  qualitative  materielle  Substrat  der  Emährungsfunction  vorbehal- 
ten, den  Centraiorganen  des  Nervensystems  folgeweise  die  Bildung  des 
edelsten  Theiles  des  Blutes,  dosCruors,  zugeschrieben,  ebenso  im  Beginnen 
den  weichen  (sympathischen)  Nerven,  welche  die  Arterien  umspinnen,  noch 
insbesondere  die  Bildung  dieses  wicht^sten  Bestandtheües  des  Blutes,  dee 
GvuMf  als  einem  besonderen  Organ  dalttr,  sngetbeilti  ferner  ausgesagt, 
daae  diese  weichen  Nerven  dem  Zersetnmgsprooees  in  krankhaften  Schwä- 
chen, in  Scorbut,  Febris  putrida  entgegenwirken  ;  endlich,  dass  sie  diesem 
Blutbiidungsprocess  bereits  in  den  Organen  der  Alimentation,  welchen  diese 
weichen  Nerven  vorz^gsweise  angehören ,  vorstehen.  Ich  trete  somit  der 
Aanahme  hesonderer  trophiseher  Nerrea,  denen  aUein  die  Function 
der  Exn&hmag  mkomme,  entgegen,  da  jedes  Organ  sieh  selbst  emihrt,  das 
Gehirn,  der  Nenr,  Muskel,  Knochen  etc.  sich  selbst,  ohne  trophische  Ner- 
▼•a  vennttfe  der  assimilatiyen  Kraft  ihres  Parenchyms  (ihrer  spedfischea 
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Cjttengebilde) ;  dnt  §Uk  tropbsf  ab«i  Wmtm  eb«i  tetenh  Ja  adtat 
cnihren  und  bild«a  wid  joie  Phydologtii  so  in'a  Unendliche  trofUMhi 

Nerven  für  trophische  u.  s.  f.  annehmen  müMten.  Eiiien  lolchen  troplu* 
gehen  Eiafiuss  haben  die  weichen  Nerven  allein  und  zwar  auf  den  Proceit 
der  Hämatose  in  den  Organen  der  Cbymification,  Chjlificatioii  und  in  des 
Lungen  auf  die  Cruorbildung  (wo  bei  Nervenschwäche  Chlorose  eintritt). 
El  ift  all  0  dieie  trophiecbe  Function  eiste  für  die  endliche  Binnen-Entt* 
rang  blof  vorbereitende  so  nennen.  Aber  ich  glanbo  aneh,  data  hier,  imm 
die  von  mir  angefahrten  Belege  dieses  Satzes  nicht  hinreiclien»  dandbl 
durch  das  Experiment  der  neuem  Physiologie  nicht  erwiesen  oder  er^cisbar 
ist.  Dass  mechanische  oder  galvanische  Ueberreizung  gewisser  Nervenäste 
Entzündung  (zuerst  in  sich  selbst  wohl),  dann  in  Anastomosen  und  benaclh 
harten  TheUen  hervorrnfen  (Samuel),  ist  Folge  des  (abnormen)  Beiaa> 
itaadee  des  Herren,  keine  Enihnmgshenunnng.  leb  habe  frSber  mIm 
auf  Unterbindnng  des  Vagus  nnd  Sympathicus  am  Halse  Batailndnng  od 
Eiterung  der  Cornea  beobachtet.  Eine  ähnliche  Erscheinung  sahen  Ma< 
gen  die  und  Longet  nach  Durchschneidnng  des  Ganglion  Crasseri,  eben 
wohl  auch  in  Folge  von  Entzündung  der  Nerven  vor  dem  Ganglion  durch 
die  Reizung  der  Verwundung.  Die  Ueberfüllung  der  Lunge  mit  Blat  ood 
Coagulom,  welch«  ich  aoeret  nach  Unterbindnng  dea  Nenrni  fag«  bao^ 
aehtet  nnd  beBcluieben  habe  (TSedemann's  Zeitsehr.),  ist  ebenftUi  da 
Entzündungs  -  Phänomen.  Dass  nach  Durchschneidnng  der  Nerven  der 
Ebctremi täten,  so  nach  Paralysen  dieser  Nerven  Abmagerung  der  Muskeln, 
abnorme  Fettmotamorphose  eintrete,  ist  nur  einfach  Folge  des  aufhürendea 
Muskeilebens  und  der  Contractionen  derselben.  Es  treten  diese  AbmAge- 
nmgen  nicht  immer  oder  erat  apit  ein.  Monro  nnd  Amemann  nliM 
nngeetörte  Callubildang  nach  aoleher  Operation.  Daii  ferner  Bnifami 
nnd  Stoffwechsel  in  Organen,  zu  welclien  wenige  oder  keine  Nerven  hinn- 
tMten,  in  der  Knochensubstanz,  den  Organen  des  Epithels  etc.,  \'iel  üppiger 
vor  sich  gehen  und  endlich  bei  den  Pflanzen  diese  Functionen  ohne  all« 
Nerven-Impul«  statthaben,  scheint  schon  allein  hinreichend ,  das  Materielle 
dieser  Piodnelion  den  Oiganen  seihst  anheimzosteUen.  Mein  Satz  psg 
«neb  nnr  dahin,  daaa  die  höheren  Proceeee  der  Blntbildnng  von  den  nsi* 
eben  Nerven  gefördert  und  das  Leben  des  Blntes  den  Einfluss  des  Nerrea- 
systemes  nöthig  habe.  Es  treten  daher  Zersetzungen  des  Blutes  und  sdoer 
Sekrete  nach  Durchschneidung  wichtiger  Nerven  ein,  als:  Abnahme  der 
Znckerbildung  in  der  Leber  nach  Durchschneidung  des  N.  vagus  (Bernsrd), 
Erscheinung  von  Zuckerzersetznng  im  Harne  nach  Exstirpation  der  Cerri» 
cai-Qanglien  mit  oder  ohne  der  des  Vagus  (Pavy)  (ein  ZereeUungsphiMt» 
men,  welches  sehr  bänfig  in  Folge  von  Verleisnngen  der  Nerven  einnBUü 
scheint!).  Es  besteht  daher,  wie  gesagt»  nach  meiner  Ansicht,  der  tte* 
phische  Einfluss  des  Nervensystems,  zunächst  der  der  weichen  Nerven 
das  Blut  in  Heranbildung  des  Cruors ,  der  Blutglomeruli  (Kerne,  NucleQ 
und  Blutblasen,  diese  Metastasen  vorzubereiten ,  indem  ihre  Endbildung  il 
den  Centmloiganen  des  NerfenaTBteme  nnd  im  Mnsitelqwtflm  statt  hstai 
also  in  einer  Belebung,  Vivificatfoft  der  Blntblaeen»  nnd  tritt  naehAoi^ 
hören  dieses  Einflusses  C!oagulation,  eine  Art  Rigor  mortis  sangninis,  Ai^ 
lösung  und  Zersetzung  ein,  Znckersäure  im  Chylus  beim  Diabetes  (die  Ne^ 
ven  der  Cysterna  chyli  und  die  des  Ductus  thoracicus  warten  noch  ihw 
Entdeckung  I),  alkalische  im  Scorbut,  faule  im  Decubitus,  Gangraena  (le* 
nilia)  nnd  Febik  pvtiidn,  welehoaSersetanng  seihst  bis  snr  InfusorieabUdisf 
(in  der  Bindviehaeneho  etc.  nach  Pollender  nnd  den  nenen  Beobachtm- 
gen  von  De  vo  ine  nnd  Sign  ol  (Comptes  rendua  1863.  Aoät)  fortsehrei- 
tet.   Wodurch  dieser  trophiMhe  fiinflnss  der  Nerven  anf  Blat  nnd  fM* 
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ekiym  der  Organe  vermittelt  werde,  ist  noch  eine  offene  Frage!  Früher 
nahm  man  an  (Kielmeyer  selbst  in  seinen  Vorlesungen  und  Fraa  Oliva 
Samba  CO  lange  vor  ihm  (welche  gelehrte  Frau  das  Gehirn  die  Wurzel 
nannte,  aus  welchem  die  Nerven  die  Nahrung  allen  Theilen  zuführten), 
dAM  bei  der  ErnUming  aiidi  ein  Abeeteen  dee  Nervennuukes  in  die  Ofgane 
•cnttfinde»  welche  Hypothese  das  Mikroskop  widerlegt«  indem  an  den  Ner- 
venenden Mark  and  Markscheide  früher  aufhört  und  nur  der  Axencylinder» 
theil  sich  noch  weiter  in  das  Innere  der  Organe  fortsetzt.  Es  mögen  nun 
allerdings,  und  man  kann  die  Annahme  eines  ernährenden  Nervensaftes  der 
Nerrenphysiologen  V i e u 8 s e n 8 ,  Bonn,  Willis  so  deuten,  aus  diesem 
Azflai^liBder  ddi  feine  Molikfile  loarebten  waä  mil  dem  Blute  und  dem 
Farendiym  ddi  verbinden,  und  so  eine  materielle  (nieh  Mos  elektrisch- 
djnamisehe,  welche  ebenfalle  wahrscheinlich  ist)  Innervation  stattfinden; 
allein  diese  Moleküle  machen  nur  einen  kleinen  Bmchtheil,  ein  Minimnm 
von  dem  durch  die  Arterien  dem  Organe  zugeführten  Bildungsstoffe  aus. 
Die  ganze  Lehre  von  der  trophiscben  Function  des  Nervensystems  bedarf 
daher  immer  noch  einer  f^ern  Aufklärung  und  Begründung  durch  das 
Experimeat  wid  dnreh  pathologische  Facta«  und  wird  es  daher  dem  Leser 
des  Obigen  nicht  uninteressant  Hin,  die  Binwendangen  eines  so  scshaiftiB* 
aigeii  Fh ysiologea,  wie  Kielmeyer,  sn  Temefamen  und  absawägen. 
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18.   Fall  von  subacuter  Urämie  bei  Specknieren. 

Von  Dr.  Bmm  m  Pegsn. 

D.  ,  52  Jahre  alt,  bei  Wasserbanten  beschäftigt  und  demzufolge  der 
wechselndsten  Witterung  und  meist  feuchtem  Boden  ausgesetzt,  litt  vor  4 
bis  5  Jahren  nach  seiner  und  seines  frühem  Arztes  Aussage  an  wiederholten 
AnfUlen  von  Gallenateinkolik  und  Gelbracbt.  Nach  einer  Knr  in  Eitler 
batten  sich  die  Zufalle  nicht  wieder  geMigt.  Dagegen  bildeten  sich  an  dea 
verschiedensten  Stellen  des  Brustbeins  und  der  rechten  Seite  des  vordem 
und  seitlichen  Theils  des  Thorax  Abscedirungen ,  welche  theilweise  wieder 
heilten,  theilweise  bis  zum  Tode  oÖ'en  blieben  und  sehr  stark  eiterten. 

Vor  S  Jahren  wandte  sich  der  KranlLe  an  mieh.  Derselbe  war  von 
kr&itiger  Constitution  (früher  Militär),  ziemlich  gnt  genährt,  Ton  etwas 
gelblichem  Colorit,  seine  Unterloibsfunctionon  in  Ordnung.  Dagegen  litt 
er  an  Husten  und  etwas  kurzem  Athem.  Die  Untersuchung  der  Brust  er- 
gab vorn  auf  der  rechten  Seite  bis  an  die  3.  Rippe  einen  fast  leeren,  hinten 
auf  derselben  Seite  einen  gedämpften  Ton,  links  vorn  und  hinten  normalen 
Ton ;  die  Ansenltation  rechts  im  Bereich  der  Dämpfung  sehr  schwaches, 
sonst  überall  normales  Athmen.  Die  Leberdämpfang  von  normalem  Um* 
fang;  Epigastrium  etwas  vorgetrieben.  Bei  Untersachung  der  FistelüflTnun- 
gen  am  Rrustbeiu  und  an  den  Hippen  liess  sich  nirgends  eineBauhigkeit  des 
Knochens  nachweisen. 

Trotsdem  nnn  rerschiedene  Hanthrfiehen  swischen  den  OeflFbnngen  ge- 
spalten wurden,  so  heilten  sie  doch  meistens  wieder  zu  nnd  es  bildeten  sich 
neue  Oeffnnngen,  so  dass  die  Eiterung  in  reichlichem  Maasse  bis  sum  Tode 
fortdauerte. 

Obwohl  sich  immer  mehr  und  mehr  eine  Abnahme  der  Kräfte  ausbil- 
dete und  die  Korzathmigkeit  znnahm ,  so  besorgte  doch  Patient  noch  bis 
▼or  4—5  Monaten  (Bude  October)  seine  Geschäfte ;  der  Appetit  blieb  gnt, 

nur  durfte  Pat.  nicht  zn  reichliche  Mahlzeiten  geniessen,  da  er  dann  Vollsein 
und  Druck  im  Epigastrium  und  auch  bisweilen  Erbrechen  bekam.  In  den 
letzten  Monaten  tincen  die  licinc  an  zu  schwellen,  so  dass  vor  seinem 
4wöchentlichen  Krankenlager  dieselben  bis  oben  herauf  üdematös  waren; 
auch  bemerkte  er  seitweise  Anschwellungen  der  Hände  und  Handgelenke. 

Plötzlich,  4  Wochen  vor  seinem  Tode,  bekam  er  heftige  Durchfälle, 
verbunden  mit  zeitweise  eintretendem  Erbrechen.  Nachdem  dieselben  5  Tage 
hindurch  angedauert ,  suchte  er  von  Neuem  ärztliche  Hülfe.  Ich  fand  den 
Kranken,  welchen  ich  seit  1  Jahre  nicht  gesehen  hatte,  im  Gesicht  auf- 
fallend verfiilien,  von  schm.utzig  gelblichem  Colorit,  Stimme  ziemlich  heiser, 
Husten  häufig,  Auswurf  mässig,  eitrig,  Fieber  mässig,  Durst  unlöschbar. 
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Zange  dickweisslich  belegt,  Tnässicr  fenclit,  Haut  sehr  trocken.  Die  Fistel* 
Öffnungen  sonderten  viel  übcincchonUcn  Eiter  ab.  Die  rechtseitige  starke 
Dämpfung  der  Brust  ging  in  den  leeren  Ton  der  Leber  über;  auf  dem 
Rftck!ni  war  Pattoat  niät  en  ontenadien ,  da  er  sa  lehwach  war.  Die  on- 
tem  Eztremititeii  Ton  ödematöeer  Qeseihwiilat  v5Uig  ftei.  Hamabaonde- 
ning  s^r  gering-,  der  Harn  stark  eiwoiflslialtig,  hyaline  Cylinder  in  weni* 
ger  Menge  beigemischt.  Stuhl  wUissrig,  sehr  reichlich,  niilchchocoladen- 
furbig,  höchst  übelriechend,  täglich  6  —  8  Entleerungen;  Erbrochene« 
gallig. 

Nach  48stündiger  Anwendung  von  Salzsäure  raitTinct.  thebaica,  sowie 
letzterer  in  Kljstierform,  verminderten  sich  die  Stuhlentleerungcn  und  wur- 
den eonsistenter;  ebenso  sehwand  dae  Iteber,  die  Zange  reinigte  üeh  im 
Verlanf  von  8  Tagen  g&ntlich.   Knr  das  Erbrechen  blieb  zurück ;  in  den 

ersten  Tagen  nor  nach  Genuss  von  Suppe  oder  Milch  oder  Selterwasser, 
welches  letztere  ich  ihm  reichlich  trinken  Hess ;  von  Tag  zu  Tag  jedoch 
wurde  der  Widerwille  nach  Suppe  oder  Milch,  selbst  Selterwasser  grös- 
ser, so  d&sa  Fat.  nur  noch  ganz  geringe  Portionen  Selterwasser  zu  sich 
nahm.  Das  Erbreeben  wurde  inmier  quälender,  von  dnnkelgraner,  diek- 
lleiier  Beeebaffenheit,  Stahl  mnsste  darch  KlysHere  herbeig^hrt  werden. 
IMererscheinungen  waren  gar  keine  vorhanden ,  dagegen  grosse  Unruhe 
and  Angst :  Puls  und  Athracn  langsam,  Haut  kühl,  Neigune:  zum  Frösteln ; 
an  den  Tlundgelenken  zeigte  sich  wieder  Oedem,  ebenso  in  massigem  Grade 
■an  den  Knöcheln  ;  Husten  zeitweise  quälend,  Nachtruhe  wechselnd.  Nach 
nnd  naeh  bildete  sich-  ein  somnolenter  Zustand  aus ,  das  Erbrechen  wurde 
immer  qn&lender  nnd  von  fast  scbwanem  Aussehen ;  in  den  lotsten  Tagen 
war  demselben  Blut  beigemischt ;  ebenso  trat  wiederholt  Nasenblutung  ein. 
In  den  letzten  8  Tagen  wurden  die  Sputa  reichlicher,  missfarbig,  blmhaltig; 
dieselben,  sowie  der  Athem  und  das  Erbrechen  von  stark  urinösem ,  zuletzt 
aasbaftem  Geruch ,  ganz  w  ie  bei  Lungenbrand,  so  dass  der  Kranke  selbst 
vor  dem  Geruch  um  ihn  her  sich  entsetzte.  Harnabsondorung  immer  selt- 
ner und  nnr  gans  geringe  Mengen ;  in  den  letiten  8  T^en  gar  keine.  — 
In  den  letiten  24  Standen  bildeten  sich  die  Erscheinangen  von  Xiimgen* 
ödem  aus;  8  Stunden  vor  dem  Tode  hat  Fat.  das  letzte  Mal  erbrochen, 
üeber  Kopfweh  hat  Pat.  niemals  geklagt ;  nur  am  6.  Tage  vor  seinem  Tode 
bekam  er  plötzlich  den  heftigsten  Ohrenzwang,  welcher  jedoch  nach  einigen 
Stunden  unter  Eintritt  von  Ohrenfluss,  der  bis  zum  Tode  fortdauerte  i  ver- 
Mdiwand.    Eben  so  wenig  haben  sich  convnlsive  Znf&lle  gezeigt. 

Der  Sectionsbefund  ergab  Caries  verschiedener  Rippen  der  rech- 
ten Seite ;  an  der  dritten  Rippe  einen  Defect  von  Erbsengrösse,  so  dass  man 
nach  Entfemang  der  Bmsmaskeln  anmittelbar  in  die  Brosthöhle  gelangte, 
aus  welcher  durch  diese  OefTnung  der  Eiter  hervorqnoll.  Rippenknorpel 
durchgehends  verknöchert.  Die  ganze  rechte  Fleora  eine  3—4  Linien  dicke 
Schw  arte  bildend,  innig  mit  der  Costalpleura  verwachsen ;  zwischen  dieser 
ÜSchwiirte  und  dem  Brustkasten  viele  Fistelgänge,  aus  denen  reichliche  Mas- 
sen von  Eiter  quollen.  —  Rechte  Lunge  sehr  morsch,  anämisch ,  frei  von 
Toberiteln;  linke  Lange  rund  hemm  verwachsen ,  jedoch  war  es  möglich, 
sie  mit  den  Fingern  losantrennen,  ebenfalls  an'amisch,  frei  von  Tuberkeln ; 
untere  Lappen  beider  Lungen  ödematüs.  —  Herz  ebenfalls  rund  herum  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen,  jedoch  lostrennbar;  Herzfleiscli  sehr  schlaft'. 
—  Leber  massig  vergrüssert,  Ränder  abgenindct,  Schnittfläche  trocken, 
blutarm,  ohne  deutlichen  Glanz,  hellgefärbt,  Gewebe  homogen.  Gallen- 
blase gefüllt  mit  dicklicher  Galle ;  an  ihrer  innem  Wand  hafteten  zwei 
erbsengrösse  Coneremente.  —  MUs  doppelt  vergrössert,  Gewebe  fest,  dan- 
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kelbraunroth»  glänzend.  —  Magen  von  normaler  Oröise ,  Schleimhaut  a» 
verschiedenen  Stellen  hyperämisch,  am  auffallendsten  am  Pyloms,  daselbet 
von  mehr  achiefergraucr  Färbung.  Darm  normal.  —  Nieren  um 's  Dop- 
pelte vergrössert ;  Albuginea  durah  meeitiiluifte  Extnifaeelloaen  ttark  ge^ 
liMhet,  leieht  abeehälber.  Die  OberÜehe  der  Nieren  ebenftüs  riemlid^ 
Btark  gerötbet.  Dnrchschnittsfläche  sehr  derb,  glatt,  entMldeden  gelb; 
luur  die  Pyraniiden  noch  mehr  roth  gefiurbt.   Bleie  sMaauMogeBOgen. 


19.  Fall  von  Perforation  desDuctnt  eholedoekos. 

Von  S.  Wagner. 

C3jähriger  Mann,  secirt  am  6.  December  1863  (Proff.  Radiu«  und 

Hennig). 

(Der  kräftige  Mann  litt  seit  1856  an  Neigung  m  DurehfalU  beaondeva 
nadi  saoren  Speisen.  Ende  1860  hatte  er  einen  vier  Wochen  dauernden 
Icterus.  1862  wurde  ihm  ein  haselnussgrosser  Epithelialkrebs  der  Kopf- 
schwarte exstirpirt.  Die  letzte  Krankheit  begann  am  27.  November:  hef- 
tige Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium  und  linken Hypochondrium ;  D^s* 
nrie  i  Verstopfung ;  massiges  Fieber.) 

Körper  gross,  gut  genShrt,  allgemein  ichwach  icteriadi.  An  den 
meisten  Stellen  dee  Geeichte  leigt  die  Hant  einen  dicken,  weisaaa,  kzysial- 
linischen  Beschlag  ,  (in  welchem  Herr  Dr.  Huppert  reichlichen  Harnstoff 
fand).  Unterhautzellgeuebe  der  Bauchwand  gegen  1"  dick.  Mnsknlatar 
massig:  entwickelt,  dunkclroth. 

Schädel-  und  Haisorgaue  nicht  eröÜ'net.    Kopfhaut  normal. 

Rechte  Pleura  normal.  Linkseitige  alte  adhäsive  Flenritii.  Langen 
mässig  emphysematoe,  stark  odematos,  blutarm.  M&ssige  cfaroniech«  Bron- 
chitis. —  Totale  adhäsive  Pericarditis.  Herz  normal  gross,  sehr  schlaff', 
mit  spärlichem  Blut.  Fleisch  braunroth,  sehr  weich  (nicht  fettig)»  Kl^p» 
pen  und  grosse  Gcfasse  ohne  besondere  Abnormität. 

Bauch  mässig  gewölbt.  In  der  Magengegend  finden  sich  ca.  5''Jji 
grüner,  schleimiger,  geruchloser,  Galle  ähnlicher  Flüssigkeit  und  eine  ge- 
ringere Menge  gleich  gefärbter  Faserstoffgeiinnsel ;  ein  Gallenetein  ward« 
nicht  gefunden.  Die  vordere  Magenwand,  die  entsprechende  Fläche  der 
Bauchwand  und  einzelne  Dünndarmwindungen  sind  ziemlich  gleichmässig 
stark  injicirt  und  zum  Theil  cccbymosirt.  Die  Gallenblase  bildet  einen  3" 
langen,  4 — 6"'  dicken,  cylindrischcn  Körper,  dessen  Höhle  einige  Trupfca 
blassgrüner,  schleimiger  Flüssigkeit  enthält;  die  Schleimbautääche  ist  blas«, 
glatt,  stellenweise  netzförmig,  flachnarbig,  dünner ;  die  fibrigen  Hinte  sind 
echwach  ▼erdicki.  An  der  UebergangsstiÄle  in  den  Dnctns  cystiens  findet 
sich  eine  sichdformige,  slark  vorspringende,  das  Xiomen  ganz  verschlies- 
sende  Falte,  vor  welcher  der  Ductus  cysticus  gegen  doppelt  weiter,  sonst 
normal  ist.  Die  Leberpforte  selbst  ist  mit  dem  grossen  Netz  und  Dickdarm 
fast  überall  kurz  und  fest  verwachsen.  An  einer  nicht  verwachsenen  Stelle 
zeigt  der  gegen  ^/s"  breite  Dnetne  choledoehnt  eine  (snm  Thdl  wohl  bei 
Ablösung  der  genannten  Adhisionen  entstandene)  quere  Rissstelle,  so  dsM 
beide  Enden  '  .j"  weit  von  einander  entfernt  sind.  Dörnach  vom  gekehrte 
Theil  der  Wand  zeigt  an  der  Grenze  des  Risses  die  Serosa  nnd  die  Schleim- 
hautfläche des  C'holcdochus  stark  injicirt  nnd  ccchymosirt ,  letztere  in  der 
Ausdehnung  von  ca.  2  0"*  vertieft,  aber  gleichmässig  lein  höckrig;  die 
hintere  Hälfte  zeigt  nichts  der  Art.    Uebrigens  haben  der  Dnctas  chole- 
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doelms  vnd  hcpatiens  in  ihrer  ganzen  Länge  die  gleiche  Dicke;  •}•  eatlial« 

ten  nnr  einen  dünnen  galligen  Ueberztig ;  ihre  Schleimhaut  ist  stark  gallig 
imbibirt,  mit  tieferen  Gruben,  sonst  normal.  Das  umliegende  Bindegewebe 
überall  fester,  stark  pigmentirt.  Die  Pfortader  in  Stamm  und  Aesten  nor- 
mal. Ebenso  die  Einmündungssteile  des  Choledochus  in  das  Duodenum; 
die  SelileimliMit  des  letsteren  ist  ttberall  etwas  dieker  und  mit  lahlrelcheB 
Pigmentiecken  besetst.  Die  Leber  fibrigens  etwas  rerUeinert,  fester,  blut- 
arm. Die  meisten  grossen  and  mittlem  Gallengänge  der  Leber  massig  er* 
weitert,  mit  gelbgrüner  Galle  erfüllt.  —  Milz  normal.  —  Nieren  etwas  gros* 
«er,  stark  icterisch,  homogen,  sehr  weich,  Pyramiden  fester. 
Magen  und  Darmkanal  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  vertieften  Stelle  des 
Ductus  choledochus  ergab  eine  alle  Häute  durchsetzende  Neubildung  von 
Eiterkürperchen.  —  Die  Leber  ohne  besondere  Abnormität. 

Die  Hamkan&lcben  der  Nierenrinde  fast  sämmtlich  glcichmSssig  oder 
nngldchmlssig  erweitert,  theils  mit  vergrosserten ,  von  £weiss-  und  Fett* 
moleculen  erfüllten  Kpithelicn ,  theils  mit  einem  albnminüsen  und  fettigen 
Detritus  erfüllt.  Dasselbe  zeigten  in  <,'cringerem  Grade  die  Pyramiden. 
An  beiden  Stellen  fanden  sieh  zieiylich  reichliche  hyaline  Cylinder.  Die 
Malpighi'schen  Körper  theils  gross,  blutleer,  stark  getrübt,  zum  kleinern 
Tbeil  steril  verkl^ert,  vton  concentriscli  geüssertem Bindegewebe  umgeben. 


20.  Symmetrische  Atrophie  beider  Hinterlappen 

des  Grosshirns. 

Von  S.  Wagner. 

29jäbriges  Mädchen,  sccirt  am  28.  März  1861  (Dr.  Kühn  scn.). 
(Das  M&dehen  war  von  der  ersten  Kindb^t  an  blödsinnig.  Die  Sinnes* 
Organe,  die  motoriscben  nnd  vegetativen  Fnnetionen  waren  normal ;  es  be* 

standen  keine  Kr&mpfe,  Contracturen  und  Paralysen.  Sprechvermögen 
normal;  Lesen  nnd  Schreiben  konnte  nicht  beigebracht  werden.  Ihr  We- 
sen war  freundlieh  ,  heiter  und  zufrieden.  Geschlechtsfunctionen  normal. 
—  Tod  an  einer  Lungenentzündung.) 

Körper  mittelgross,  mager.  Haut  bteieb.  Kopf  kurz,  zuckerhutäha- 
lieh;  Hinterbanpttiieil  sehr  wenig  entwiekelt.  Sch&deldach  übrigens  an 
der  Aassenfläche  normal,  fiberall  compact,  vorn  wenig,  hinten  gegen  dop- 
pelt dicker.  Tabula  vitrea  und  alle  Schädelnähte  normal.  Dura  mater 
normal.  Nach  Ablösung  letzterer  j^ah  man  die  oberii  z\vei  Drittel  der  Hin- 
lerhaupt^^schuppe  fast  senkrecht  aufsteigen,  so  da^a  deren  Conc-avität  bei- 
nahe ausgeglichen  war.  Weiche  Uinhäute  überall  schwach,  in  den  Furchen 
der  Conveadtät  starker  getrObt,  nieht  mit  der  Hirnrinde  verwachsen.  Die 
Mntem  Lappen  beider  Grosshimhemisph&ren  scheinen  fast  vollständig  xn 
fohlen,  so  dass  sich  hier  statt  der  normalen  pyramidalen  Gestalt  eine  fast 
ebene  Fläche  zeij^t.  Mit  dem  Gehirn  einer  ungefähr  *;loich  grossen  Person  ver- 
glichen sind  d  i  e  G  r  o  s  s  h  i  r  n  1  a  p  p  e  n  i  n  F  o  1  ^'  c  d  e  r  V  e  r  k  Ic  i  n  e  r  u  n  g 
der  Uinterlappeii  circa  um  2"  zu  kurz.  Das  Kleiuhirn  ragt  ca.  l  \ 
fiber  den  Hinterlappen  des  Grosshims  hervor.  Bei  näherer  Befrachtung  er* 
seheinen  die  Hinterlappen  en  miniatore :  ihre  sämmtlichenWindangen  sind  er- 
halten, sehr  fest,  aber  nar*/i — 5/4" 'breit;  sie  nehmen  nach  den  Mittcllappen 
zn  tillmüligoder  rasch  ihre  normale  Breite  an;  die  Furchen  zwischen  densel- 
ben fast  verstrichen.  Die  Hirnhäute  sitMtn  der  Gehirnoberhäcbe  hier  fest  und 
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•ttUoiwilie  untrennbar  an.  Die  Schnittfläche  ist  grauweiss ,  fest,  glatt, 
homogen  ,  fast  ohne  Trennung  von  Rinden-  und  Marksubstanz.  Aucli  alle 
übrigen  Hirnwindungen  sind  etwas  schmaler,  die  Furchen  ctNvas  breiter. 
Die  hintern  Enden  der  Uinterhömer  der  Seitenventrikel  sind  labt  doppelt 
kleiner  and  enden  ca.  S'"  Ton  der  Hiraoberfüche  entfinit.  Dm  reebü 
Vofderhora  fehlt  gans ;  des  lii^e  Ut  faet  um  dift  HSlfte  kleiner.  Corpora 
striata,  Thalami  optici,  Pons  und  Medulla  oblongata  sind  nonnal.  —  Die 
ßection  der  übrigen  Körperhühlen  wurde  nicht  gestattet. 

Der  microscopische  Befund  der  atrophischen  Hinterlappen  glich 
dem  bei  entzündlicher  Sklerose.  Zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  fand 
sich  kein  nachweitberer  Unt«nchied.  Innerhalb  einer  eni  winen,  eehr 
larten  •  erst  dnreh  ooncentrirte  Essigsäure  homogen  werdendan  Fasern  be- 
stehenden Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  sonst  normalen  Gefässen  fan- 
den sich  sehr  rcichlirhc,  gleichmässig  vertheilte,  zumThcil  auch  streifen- und 
netzförmige  Fettinolccülc,  sowie  spärliche,  gleichfalls  ziemlich  gleichmässig 
vertheilte,  mittclgrosse,  meist  runde,  selten  ovale  Kerne,  hier  und  da  auch 
Corpora  amvlacea.   Von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  fehlte  jede  Spur. 


21.  Perforirendes  Duodenalgeschwür. 

Von  S.  Wagner. 

47jlUiriger  Mann,  secirt  am  29.  November  1860. 

(Patient  litt  TOr  7,  5  und  2  Jahren  Wochen  lang  an  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  eines  perforirenden  Magengeschwürs  ;  seit  dem  20.  diese* 
an  Zeichen  perforativer  Peritonitis  und  Ileus :  Verstopfung ,  Kothbrechea, 
Leibschmerzen.) 

Körper  gross,  fettturm,  siemlleh  »oehnlfii.  Baal  graidbUbdieh,  oholcn» 
ahnlieh.  GMicht  von  eholeiaabnUchem  Ansdrudt;  Avgipfol  tief  elogs- 
sanken.    Starke  Starre.   Banoh  missig  angetrieben. 

Schädel-  und  Halsorgane  normal.  —  Lungen  gleichmässig  stark  pi^-  ' 
mentirt,  üdematös.    Chronische  Bronchitis.    Herz  schlaff,   mürbe,  grau- 
röthlich.    Mitralklappe  stellenweise  atheromatös.    Auf  der  Aorteninnea* 
fläche  reichliche  Fetteinlagerungen. 

In  der  Banchhöhle  über  der  Tordern  Lebeiflache  eine  ea.  fanügrosM 
Höhle  stinkenden  Gases ;  über  der  hintern  Fliehe  des  rechten  Lappens  ca. 
1  Pfd.  bräunlichrothe  dünne  Flüssigkeit.  Zwischen  vorderer  Bauchwand 
und  grossem  Netz  eine  massige ,  zwischen  letzterem  und  Dünndarm,  sowie 
zwischen  dessen  Windun<^eii  eine  reichliche  Menge,  zusammen  ca.  2  Pfd. 
betragender,  dicker,  hbrinüö eitriger,  gelber  Flüssigkeit,  unter  der  die  Darm» 
serosa  grob  injicirt  ist.  Magen  nnt  dem  vordem  Band  des  linken  Lebsr* 
lappens  nnd  der  kleinen  Cnrvatnr  fest  ▼erwadisen.  An  der  kleinen  Carra*  i 
tor  nnd  hintern  Wand,  8"  vom  Pylorus  entfernt,  eine  W"  tiefe,  die  Spttxc 
des  kleinen  Fingers  aufnehmende,  überhäutete,  narbige  Ausbuchtung  mit 
wulstigem,  aus  Schleimhaut  bestehenden  Rand.  Uebrige  Schleimiiaut  grsOt 
massig  verdickt ,  in  der  Umgebung  der  Narbe  an  letztere  herangezogen.  " 
An  der  vordem  Wand  des  Duodenum,  i/i''  ^om  Pförtner  entfernt,  einefsO- 
kommen  runde,  V«"  im  Dnrchm.  haltende  Oeflfteung.  Von  der  SohleiaibBSi 
aus  betrachtet  fehlten  alle  Darmhäute  in  gleichem  Niveau  ;  die  SchleimhsBt 
buchtete  sich  etwas  nach  der  Serosa  hin  aus,  fehlte  aber  nach  der  Afterseite 
des  Lochs  in  etwas  grösserer,  dreieckiger  Ausdehnung.  Uebrige  Dam* 
Schleimhaut  üdematös,  sonst  normal.    Ebenso  Mesenterium. 
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Leber  in  eilen  Durchmessern  etwas  grSsser,  mit  reichlichen ,  bfo  1"' 

dicken,  graugelblichen ,  fibrinösen  Auflagemngen.  An  der  obem  Flieh« 
der  Mitte  des  rechten  Lappens  eine  IQ"  grosse  strahlige  Narbe,  über  der 
die  Serosa  ^U'"  dick,  fibrös  war.  Lebersubstanz  grauröthlich,  aeinös,  sehr 
schlaff  und  blatarm.  Galle  spärlich,  dünn.  Die  rechte  Coloncurvatur  fest 
mit  dem  Gallenblasengmnde  Terwachsen.  Die  Mitte  des  Colon  ascendena 
sehr  spitswinklig  geknickt,  so  dass  die  hintere  Wand  eine  scharfe  Leiste 
nach  vorn  zn  bildete.  Entsprechend  der  Knickiingsstelle  liegt  zwischen  Co- 
lon nnd  hinterer  Bauchwand  eine  2"  im  Durchmesser  haltende,  runde,  von 
Eiter  erfüllte  Höhle  mit  glatter  Innenfläche.  —  Milz  normal  gross,  schlafif, 
blntann« 

Nieren  normal  gross,  sehr  tchlaff»  granrotfi,  blutarm.  In  der  rechten 
eine  kinchengroMe  seröse  Cyste. 


22.  Secandärer  Krebs  der  Magenschleimhaut« 

Von  I.  Wagner. 

52jähriger  Mann,  secirt  am  10.  October  1863  (Geh.-Rath  Wunderlich 
nnd  Dr.  Friedländer). 

(Circa  Smonatliche  Krankhettsdaner.) 

Kdrper  gross,  massig  abgemagert.  Haut  massig,  gelb  gefftrbt.  Ktiin 
Oedem.  —  Schädel-  und  Halsorgane  niclit  eröffnet. 

In  jeder  Pleurahöhle  ca.  1  Pfund  gelbliche  Flüssigkeit.  Obere  Lun- 
genlappen blutarm,  lufthaltig ;  untere  etwas  kleiner,  blutreich,  an  einzelnen 
Stellen  schlaff  pneumonisch.  Chronische  Bronchitis.  Bronchialdrflsen 
links  normal ;  reehts  ist  eine  wallnnssgross,  granweiss,  markig  weich«  saft> 
reich.  —  Herzbeutel  und  Herz  ohne  besondere  Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfund  gelbgrüno  Flüssigkeit.  Leber  in  allen 
Durchmessern  über  doppelt  gr<>sser,  14"  breit,  12"  lang,  5"  dick.  Die 
Leberoberfläche  glatt,  von  äusserst  zahlreichen,  meist  ^/^ — l"'  im  Durchm. 
haltenden,  selten  bis  ^UD**  grossen,  mnden  oder  rundlichen,  weissen Stel* 
len  durchsetzt,  zwischen  denen  an  Masse  viel  spüriieheres  blasses  Leber» 
gewebe  lag.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dieselben  weissen,  verhält- 
nissmässig  festen,  homogenen,  spärlichen  rahmigen  Saft  gebenden  Stellen, 
zi>vischen  denen  die  normal  grossen,  gelbröthlichen  Acini  mit  weiter  Central- 
vene  liegen.  Die  grossen  Lebergefässe  nnd  Gallengänge  normal.  Gallen- 
blase  klein,  spftriiche  grfine  Galle  enthaltend.     Ifils  kidn,  blutarm. 

Magen  gross.  Seine  Schleimhaut  ziemlieh  gleichmiseig  scbieferfarben, 
gleichmässig  verdickt,  mit  einzelnen  bis  linsengrossen,  runden,  scharfran- 
digen,  die*  Submucosa  bloslcgenden  Snbstanzverlusten.  An  der  vordem 
Wand  nahe  der  kleinen  Curvatur,  4"  vom  Pförtner  entfernt,  eine  runde, 
4"'  imDnrehm.  haltende,  ca.  1'"  dicke,  markweisse,  glatte  Hervoiragung, 
in  deren  Peripherie  die  Schleimhant  Terdfinnt  aufhört;  der  Durchschnitt 
leigt  nur  die  Mncosa  in  eine  homogene,  markweisse  Masse  verwandelt ;  die 
Submucosa  ist  normal.  Die  Magenlymphdrfisen  gleich  der  oben  beschrie- 
benen Bronchiaklrüsc.    Darmcanal  normal. 

Kieren  emphysematös,  faul. 

Die  microseopisehe  Untersnchung  des  Krebses  der  Magenschleimhaut 
und  der  Leberl^rebse  leigte  die  Zellen  klein,  rund  oder  rundlich,  mit  anllhl* 
lend  grossem  Kern;  das  Stroma  verhältnissmässig  reichlich,  kleine,  rund- 
hche  oder  unregelmässige,  überall  communicirende  Lücken  bildend. 
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8.  Untersachungen  Uber  die  normale  nnd  patho- 
logische Anatomie  des  Bückenmarks.  Von 
Dr.  C.  Fromm ann.    I.  Theil.    Jena  1864. 

Der  erste  Abschnitt  der  uns  vorliegenden  fleissigen  Arbeit  beschäftig 
sich  mit  der  normalen  Anatomie  des  Rückuumurkes  und  ist  vorzugtiweise 
dem  BindesnlwtAiisgeriiste  desselben  gewidmet.  Wir  heben  aus  demselben 
folgende  Punkte  als  minder  bekannt  oder  als  neu  hervor. 

Verf.  scbliesst  sich  denjenigen  Forschern  an,  welche  behaupten,  dass 
die  Primitivfaisern  und  Ganglienzellen  des  Jlirns  und  Rückenmarks  einer 
Scheide  entbehreu,  und  dass  dasjenige,  was  bisher  als  solche  angesehen 
vurde,  nur  Theile  des  FasenotMs  der  Bindesobstau  seien,  von  dessen 
Maschen  und  Nervenfasern  versohlossen  sind.   Die  Pia  mater,  welche  nach 
der  gangbaren  Ansidit  nur  ans  Längsfosem  bestehen  soll,  lässt  Vf.  znsam* 
mengesetzt  sein  aus  einer  äussern  Längsfaserschicht  und  aus  einer  innem 
Querfaserschicht,  welche  letztere  das  Mark  fest  umschliesst  und  die  Fissu- 
ren desselben  brückenartig  überspannt.    Was  die  Frage  nach  der  Existens 
einw  Fissvra  longitndinalis  posterior  anbelangt,  so  besteht  cwar  eine 
solche,  jedoch  hat  sie  keine  andere  Bedeutung ,  als  die  übrigen  im  Umfang 
der  weissen  Substanz  vorkommenden  Spalten ,  in  welche  sich  membranöse 
Fortsätze  der  Pia  einsenken.    Die  Fissuren  erstrecken  sich  je  nach  der 
Tiefe  der  Piafortsatze  verschieden  weit  in  die  Tiefe  des  Markes.    An  dem 
Fnsemetz,  welches  die  einzelnen  Nervenfasern  umspinnt,  also  an  der  eigent- 
lichen Bindesnbstanz  des  BQckenmarks ,  betheiligen  sieh  die  Piafasem  in 
keiner  Weise ;  wo  sie  vorkommen ,  sind  sie  nichts  als  Trager  der  Blut« 
gefässe.  —  Die  Rindenschicht,  welche  die  weisse  Substanz  in  ihrer  Peri- 
pherie überaieht,  ist  an  verschiedenen  Stellen  von  wecliselnder  I>icke  (meist 
0,02 — 0,03  Mmir.  dick;  und  scheint,  wenn  mau  sie  in  frischem  Zustande 
untersucht ,  ans  einer  äusserst  feinkörnigen  Masse  mit  tahlrsichen  einge- 
betteten Kernen  zu  bestehen.    Im  gehärteten  Zustande  dagegen  stellt  sich 
die  Rindenschiciit  als  dichtes  Flechtwcrk  feiner  Fasern  dar,  welche  sich 
häutig  thcilen  und  in  verschiedener  Weise  wieder  mit  einander  in  Verbin- 
dung treten.  In  diesem  Fasergeflecht  liegen  Zellen  von  0,006— 0,008  Mmtr. 
grösstem  Durchmesser  mit  einem  rundlichen  Kern  und  3 — 6  Ausläufern, 
welche  sich  in  dem  Fasergeiecht  verlieren.   Die  Bindenschicht  geht  mit 
Fortsätzen  der  Pia  mater,  indem  sie  dieselben  scheidenartig  überkleidet» 
auch  in  die  Fissuren  ein.  Ihre  Fasern  hängen  direkt  mit  dem  Keticulnm  zu- 
sammen, welches  die  Primitivfasern  des  Markes  umspinnt.  Au  dem  Riickon- 
mark  alter  Personen  sah  Vf.  die  Rindenschicht  der  leiten-  und  Hinter- 
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umiiidelt. 

In  Bezug  auf  das  ßindegowebsgerüst  der  weissen  Substans  schUiMt 
-sich  Vf.  in  don  wesonUichen  Punkten  den  Ansichten  Külliker's  über  diesen 
Punkt  an.  Es  ist  ein  dichtes,  engmaschiges  Netzwerk  von  sich  theils  durch- 
kreuzenden, theils  mit  Aosiäafem  der  vorhandenen  Bindesubstau^zellen  zu- 
Maiiii«nhiUigeiid6B  Vtmm ,  irakbe  rom  derSiiid«Mehidit  tm§  im  die  w«iiM 
JfMriEfnbstanz  einstnlileii  und  llir  die  Frimitivfaseni  Ueiae^  miidliehe 
Lücken  übrig  lassen,  die  auf  Quersohnitten  ein  den  Honigwaben  ähnliches 
Bild  liefern.    In  allen  Theilen  der  weissen  Substanz  finden  sich  Binde- 
gewebszellen,  jedoch  in  verschiedener  Häufigkeit  an  den  einzelnen  Orten, 
-bie  bilden  mit  ihren  zahlreichen  und  verästelten  Fasern  die  Knoten  -  und 
Sanmelpankte  f&r  du  BeiieslBiB  imd  belheiligtti  tieh  m  der  Bildung  der 
Maschen  Ittr  die  benachbarten  Nervenfasern.   Die  Membran  dieser  Stollen 
liegt  dem  0,005  Mmtr.  messenden  Kern  eng  an ,  der  Inhalt  ist  homogen 
oder  fein  granulirt.    Alle  Zellen  besitzen  3 — 9  Ausläufer,  Mclche  sich  mit 
den  Fasern  des  Reticulum  verbinden.    Die  Durchschnitte  der  Heticuluni- 
fasern  erscheinen  als  feine  dunkle  Funkte  und  mögen  zu  der  Annahme  ge- 
fBhrt  haben,  dass  sich  nehen  der  fasrigen  Grundsubstanz  noch  eine  körnige 
Torfinden  soU.   Das  Gerttst  der  weissen  Snbstans  kommt  in  der  Art  tn 
Stande ,  dass  die  grobem  Einsenknngen  der  Rindenschicht  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Marksubstanz  nicht  blos  nach  innen  zu  ,  sondern  auch  nach  bei- 
den Seiten  hin  büschclfürmig  ausstrahlen,  so  dass  ihre  anfangs  dicht  zusam- 
mengedrängten Fasern  mit  dem  weiteren  Vordringen  nach  dem  inneru 
Theile  der  weissen  Substanz  sich  mehr  und  mehr  zerstreuen.    Ein  Theii 
ihrer  auf-  nnd  absteigenden  Fasern  biegt  sich  dabei  in  die  Lingsrichtnng 
nm,  während  die  in  der  Peripherie  befindlichen  Langsfasem  sich  direkt  von 
der  Rindenschicht  abzweigen.    Vf.  glanbt  mit  Hinblick  auf  das  Resultat 
seiner  pathologischen  Untersuchungen  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Fasern 
des  Reticulum  sänimtlich  aus  den  Ausläufern  der  Bindesubstanzzellen  her- 
vorgegangen und  wie  diese  hohl  sind.    Das  Bindogewebsgerüst  der  weissen 
BalMtanx  würde  demnach  aus  einem  snsammenhSngenden  Nettweilc  feiner 
Kanäleben  bestehen,  fflr  welche  die  xahlreich  eingeschalteten  Zellen  eine 
Art  Centraipunkt  bilden.    Eine  Bindosubstanz ,  welche  neben  diesem  Rcti- 
cnlum  als  Bindemittel  für  die  Nervenclemente  dient,  exi.-»firt  im  Rückenmark 
nicht.    Ueberau  ,  wo  sich  ein  gleichmässig  fein-fibrilläres  Bindegewebe  in 
grüssern  Mengen  findet,  ist  es  neugebildet  und  pathologisch.    Das  Reticu- 
lum der  grauen  Substanz  steht  mit  demjenigen  der  weissen Snhstans  in  con- 
tliinirlichem  Znsammenhange  nnd  Ist  von  lettterem  nicht  wesentlich  ver- 
achieden.    Die  Fasern  und  Zellen  desselben  in  der  grauen  Substanz  sind 
unr  viel  zarter  und  weicher,  als  in  der  weissen  Substanz,  und  zeigen  dabei 
eine  andere  Anordnung.    Auch  der  grauen  Substanz  sj)richt  Vf.  jede  fein- 
körnige BindesubstJinz  ab,  sofern  sie  nicht  aus  einem  Zerfall  des  feinen 
Reticulum  hervorgegangen  ist. 

Der  Centralkanal  des  Rfiekenmarks  ist  stets  Torhanden  nnd  ron  einem 
«cylindrischen  Epithel  ausgekleidet.  Der  Uebergang  der  Zellenenden  dieses 
Epithels  in  die  darunter  liegenden  Bindegewebsfasern  Hess  sich  an  Thicren 
leicht  constatiren.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  kommt  jedoch  sehr 
häufig  (in  sieben  Achteln  aller  Fälle )  eine  durch  Zeileuwuchorung  seiner 
Umgebung  bedingte  Obliteration  des  Ccntralkanals  vor.  Es  entsteht  an 
Stelle  des  letiteren  ein  centraler  Zellfaden,  welcher  sich  durch  das  ganie 
Bfickenmark  erstredcen  kann.  Der  Querschnitt  dieses  Zellfadens  hat  eine 
Tcrschiedene  Gestalt ;  bald  ist  ^  mndlich,  bald  oval,  selbst  spindelförmig, 
mit  dem  grössten  Durchmesser,  welcher  swischen  0,4  und  0,7  Mmtr. 
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CTimniiMinimp ,  enthaltan  meift  8 — 5,  die  Höhle  nemlieh  auAllMi» 
Kerne,  haben  zwei  oder  mehrere,  zum  ThetI  anastomosirende  Fortsätze  and 

eine  unregelmässige,  »pindel-  oder  sternförmige  Gestalt.  Vf.  fand  sie  mehr- 
male  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt.  Eine  Erweiterung'  des  Centralkanals 
iet  dem  Vf.  nur  einmal  vorgekommen.  Sie  betraf  den  lialstheU,  und  ihre 
fvÖMle  AvfdelHHmg  betrug  (von  rechtt  naeii  Hnks)  0,9e  Mmtr. 

In  dem  LenAeatlMil  dee  Rfickennuufks  einer  ab  profiif  «■  Bliitimffti 
ventorb«n«n  SOjihr.  Wikihnerin  fand  sich  eine  beträchtliche  Vergröeeenmf' 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Bindegewebsrellen  der  weissen  Substanz. 
Die  Zellen  enthielten  zum  Theil  einfache,  nur  vergrösserte,  zum  Theil  aber 
8—3  Kerne.  Die  Zellenausläufer  waren  an  ihrer  Basis  beträchtlich  ver> 
diekt.    Vf.  beirfelit  diesen  Znstand  auf  eine  beginnende  Myelitie. 

Den  Kern  des  zweiten  Abschnitts  bildet  ein  Fall  von  Myelomeningitis 
chronica ,  zu  welchem  die  Krankengeschichte  mitgetheilt  ist.    Bei  der  24 
Stunden  nach  dooiTode  stattfindenden  Seetion  konnte  man  mit  dem  blonea 
Ange  keine  irgend  anifollende  Abnormität  an  dem  Rückenmark  entdecken« 
wogegen  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  weitgehende  Verilnderun- 
gen  nachwies.    In  den  weichen  HirnhÜuten,  besonders  in  der  Pia  ,  fandea 
sich  ausgebreitete  "Wuclierungen  der  Bindegewebskürperchen  ,  welche  sich 
vorzüglich  an  die  Getusse  anschlössen.    Einzelne  der  neugebiideten  Zellen 
sind  mit        Kernen  vollständig  ausgefüllt.    Die  Erkrankung  des  Markes 
selbst  erstreckte  sich  über  den  Lendentheil  und  über  das  untere  Drittel  des 
Bückcntheils.  Die  Rindenschicht  war  zu  einer  feinkörnigen  Masse  zerfallen; 
anstatt  der  einkernigen  Zellen  fanden  sich  Gruppen  von  3 — 6  und  mehr 
Kernen.    In  den  etwa  noch  vorhandenen  Zellen  der  Rindenschicht  war  eine 
Kernthoilung  eingetreten.   Daneben  fanden  sich  in  der  Rindenschicht  über- 
all Corpora  am^lacea»  jedoch  nicht  in  auffallend  grosser  Monge.    Die  Ver- 
änderungen der  weissen  Substanz  bestanden  in  einer  Vergrosserung  der 
Zellen  des  Reticulum ,  Erweiterung  ihrer  Ansläufnr  und  Anhäufung  beider 
mit  einem  feinkörnigen  Material  und  mit  Kernen ,  so  dass  deutlich  NetsO 
von  Kanälen  um  die  Priniitivfasern  herum  beobachtet  werden ,  welche  an.i- 
stomosiren  und  mit  Kernen  gefüllt  sind.    Die  Zahl  der  vorhandenen  Zollen 
erscheint  überhaupt  venuehrt;  es  rührt  dies  daher,  dass  die  neugubil- 
deten  Kerne  in  die  hohlen  Zellenansläufer  hineinrücken,  die  Wando«^ 
derselben  ausbuchten  und  somit  als  mehikernige  Zellen  hnponiren.  Bei 
dem  hdchsten  Grade  der  Veränderung  erschien  das  Masdiengerüst  wie 
mit  Kernen    gleichmäs.sig   infiltrirt.    Da  die  Vergvösserung  des  Binde- 
substanzgerüstes nur  auf  Kosten  der  Nervenfasern  erfolgen  kann  ,  so  sind 
letztere  einem  Drucke  ausgesetzt,  in  Folge  dessen  die  Markscheiden  sieh 
veischmilera  und  stellenweise  ganz  zu  Terschwinden  scheinen.   Der  Rest 
der  Markscheide  ist  in  verschiäenem  Qrade  zu  einer  feinkörnigen  Masse- 
umgewandelt.   Stellenweise  finden  sich  aber  auch  erweiterte  Maschen  des 
Bindcgewebsgerüstes ,  welche  theils  von  Anhäufungen  des  Ner\'enniarks 
als  Folge  eines  andersartigen  Druckes  ,   tlieils  von  Oelkugeln  herrühren, 
welche  aus  dem  Marke  hervorgegangen  zu  sein  scheinen.  Die  Axenc}lindcr 
erseheinen  breiter  als  normal,  blässer,  mattglünzend ,  äusserst  zart  con* 
tourirt,  und  zeigen  den  Beginn  des  molekidären  Zerfalls.  Stellcnweisa 
waren  Bindegewebsgerüste  und  Nervenfasern  au  einer  gleichmässigen  körni- 
gen Masse  zerfallen.    In  der  grauen  Substanz  kamen  Kernwucherungen 
viel  besclirUnktercr  Weise  vor,  als  in  der  weissen  Sul»stanz.  P^igentüche 
Körnchenzellen  und  Kürnchcnhaufeu  vonnuchte  Vf.   nicht  nachzuweisen 
und  er  glaubt,  dass  dieselben  erst  nach  vollständigem  Zerfall  der  Primiliv- 
fasem  m  Stande  kommen. 


Digitized  by  Google 


•TT 


Aar  Mrift  thid  iAm  AnMhl  «nber  gearbtittfeer  UtbognipUKdier 

bildangen  beigegeben.  Der  Corrector  des  Buchs  mag  ein  närrischer  Kans. 
sein  ;  ich  denke  bei  diesem  Urtheii  nicht  an  djis  lOj&hrige  Mädchen,  wel- 
ches im  6.  Monat  ihrer  Schwangerschatt  abortirte,  sondern  zunächst  nur  an 
die  mit  äusserster  Behairlichkeit  beibehaltene  Schreibart  „Peripheri**» 
w«lcbt  flieh  eben  nur  b«i  einem  Corrector  eiUiren  ISsst. 


4.  Htndbaeh  der  Anatomie  und  Mechanik  der 
Gelenke  mit  ROcksioht  auf  Luxationen  nnd  GonlrBetuen^ 
Von  Dr.  Ph.  J.  Henke,  Pros.  n.  Privatdoc.  in  Marbnrg. 
8.  292  S.  Mit  9  Knpfertafeln  und  66  Holsechn.  Leipsig- 
nnd  Heidelberg  1868.  G.  F.  Winter^sefae  Verlagehandlui^^ 

Der  Verfasser,  welcher  bekanntlich  in  der  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin  1856 — 1859  sahlieiohe  vortreffliche  Arbeiten  fiber  die  Anatomie- 
und  Mechanik  der  Gelenke  veröffentlicht  hat,  hat  diese  im  vorliegenden, 

gut  ausgestatteten  und  vielfach  illustrirtcn  Buche  zusammengcfasst  und  ab- 
gerundet. Wie  er  selbst  in  der  Vorrede  sagt,  gilt  dies  aber  nur  mit  Bezug 
auf  die  rein  anatomisch  •  physiologibchcu  Gesetze  über  die  uormalen  Be- 
'wcgungsbahnea  der  Knochen.  Die  weiteren  Anwendungen  auf  Mnakelwir- 
kongen  und  auf  pathologische  StSrangen  des  Oelenkm^anismns  will  der 
Vf.  nur  als  gelegentlich  angeknüpfte  Beispiele  für  die  Fruclitl)arkeit  jener 
betrachtet  wissen,  deren  yolle  Erschöpfnng  er  iheils  vielleicht  später  folgen 
lasst,  theils  Anderen  überlässt. 

Wir  empfehlen  das  Buch  nicht  nur  den  Anatomen  und  Physiologen,, 
welche  Yfs.  Arbeiten  schon  hinrdchend  gewürdigt  haben,  sondern  auch  den 
praktischen  Chirurgen,  ^vcIche  am  Schluss  fast  jedes  Capitels  interessante 
Erörtcrunp:on  finden.  Möchte  Vf. ,  der  wie  kein  Anderer  in  der  Mechanik 
der  Gelenke  zu  Hause  ist,  recht  bald  selbst  die  pathologische  Anatomie  der 
Gelenke  weiter  bearbeiten. 

E.  Wagner. 


5.  H.  Frey,  Prof.  d.  Med.  in  Zarich.    Das  Mikroskop 

nnd  die  mikroskopische  Technik.  Ein  Hand«> 
buch  für  Aerzte  und  Studirende.  Mit  228  Figuren  in 
Holz.schnitt  und  Preisverzeichnissen  mikroskopischerFirmen^ 

Leipzig  18G3.    W.  ICngulmann. 

Dieses  gut  ausgestattete  Buch  schlies.st  sich  «Ten  früher  erschienenen 
und  mehr  oder  weniger  gleiche  Zwecke  verfolgenden  Schriften  von 
J.  Vogel  (1841),  H.  V.  Mohl  (1846),  C.  Robin  (1849),  A.  Hanno- 
ver (Ubers.  TonFnnke  1854),  L.  Beale  (1858),  P.  Harting  (übers,  von 

Theilel859),  W.  Carpenter  (8.  Aufl.  1862)  und  H.  Schacht  (1862) 
in  jeder  Beziehung  würdig  an.  Die  ersten  zehn  Abschnitte  behandeln  auf 
157  Seiten  die  Theorie  des  Mi<  ro-coi»s ,  die  Mess-  und  Zeichnen-Apparate, 
das  binoculäre ,  stereoscupisclie  und  Polarisationsmicroäcop ,  die  Prüfung 
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Objecto,  die  Zusatzflüssigkeiten  und  chemischen  Reagentien  nebst  derlMK 
methode,  dieTinctionsmethoden,  die  Silberimprägnation  und  dasTrockneo, 
das  Injectionsverfahren ,  die  Uerstcllung  und  Sammlung  microscopiscber 
Präparate.  In  diesen  Abschnitten  findet  nicht  nur  derjenige,  welcher  ohne 
directe  praktische  Anleitung  zu.  microscopirea  anfangt ,  eine  sehr  klare  B«* 
lehnuigt  tOBdeni  anch  dem  geübten  Mieroieopiker  werden  die  gcnanoi  Zn* 
aammenstellungen  und  eigenen  Erfahrungen  des  Vf«.  fiber  Tinetion,  Im> 
prägnation,  Injection  u.  s.  w.  sehr  willkommen  sein.  —  Die  letalen  iwölf 
Abschnitte  enthalten  (auf  pag.  157 — 426)  einen  kurzen  ,  klaren  und  durch 
zahlreiche  vortreft'iiche  Holzschnitte  erläuterten  Abriss  der  normalen  Geweb- 
lehre ,  sowie  eine  übersichtliche  Darstellung  der  pathologischen  Histologie, 
der  physiologiselien  und  peliiologischen  Cheniie. 

Biet  nach  werden  nidit  nur  Solche ,  welche  keine  Gelegenheit  halxe, 
unter  Anleitung  eines  Lehrers  in  die  Technik  des  Mlcroscopt  dlngeführt  zu 
werden,  dieses  Buch  mit  dem  f!:röf!ston  Vortheil  gebrauchen,  sondern  das- 
selbe wird  auch  geübten  Microscopikem  in  manchen  Fällen  von  Werth 
sein. 

X.  Wagnir. 


6.  Dr  C.  L  i  e  b  e  r  ra  e  i  s  t  e  r,  Prof.  in  Tübingen.  Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der 
L  e  b  e  r  k  r  a  u  k  h  e  i  t  e  n.  378  S.  und  3  Taf.  Abbild.  Tü- 
hingen  1864.    H.  Laupp'sche  Buchh. 

Der  bisher  durch  seine  klinischen  Arbeiten  über  Temperatur  und  über 
die  Therapie  des  Morbus  Bri^htii  vorthcilbaft  bekannte  Verfasser  hat  sich 
mit  vorliegendem  Werk  auf  ein  neues  Gebiet  begeben  und  auch  dieses  mit 
eiuer  Reihe  beachtciiäworthcr  Resultate  vermehrt.  Der  Ref.  zeigt  duä  Bach 
am  80  lieber  an,  ala  dasselbe  nur  Arbelten  enthält,  mit  welehen  er  lick 
eelbst  seit  längerer  Zeit  beschäftigte. 

Der  I.  Abschnitt  behandelt  die  F  o  rm  v  er  än  d  e  r  u  n  gen  der 
Leber  in  Folge  von  Anomalion  der  Respirationsorgane: 
die  von  Vf.  sogen.  Bippenstreifen  nnd  die  Exspirationsftirefaen  an  der  eoii* 
vexen  Oberflädie  der  Leber.  Die  Rippenstreifen  sind  l&ngliehe,  qae^ 
fingerbreite,  einander  parallele,  bald  seichtere,  bald  beträchtlichere  Vertie- 
fungen, in  deren  Grund  die  Serosa  oft  leicht  getrübt  ist;  dieselben  ent- 
sprechen den  innern  Flächen  der  untern  Rippen  ,  meist  nur  den  seitlicbeo 
Partien  der  Rippen ,  bisweilen  auch  den  vordem  Enden  derselben.  Ex' 
spirationafarehen  nennt  Vf.  die  gleichfalls  meist  mehrfachen,  psni- 
lelen ,  tieferen  nnd  schmaleren ,  rinnenf5nnigen,  der  Richtung  der  Bippo 
nur  annähernd  entsprechenden  Furchen ;  sie  entsprechen  den  Eindrücken 
der  untern  Ränder  der  Rippen.  Die  Serosa  ist  im  Grunde  der  Furchen 
verdickt,  das  Lobcrparench^m  atrophisch.  —  Die  Entstehung;  von  Rippen- 
fitreifen  und  Exspirationsfurchen  auf  der  convexen  Leberobertiache  wird 
durch  Verminderung  der  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  begünstigt;  siefiS' 
den  sich  daher  Tonngsweise  hänfig  bei  tiefem  Stande  des  ZwereltfoDf* 
Rippenstreifen  können  entstehen,  wenn  entweder  ^  bspintioB  odsr  dit 
£»piration  beträchtlich  erschwert  ist.  Exspirationsfurchen  entstehen  nur 
in  Folge  übermässig  starker  gemeinschaftlicher  Aotion  des  Masc  tiansver- 
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Der  II.  Abschnitt  handelt  von  eleu  Wucherungen  des  Binde- 
^ewebes  in  der  Leber. 

V&.  UntennicbuDgen  fiber  die  CIrrbose  der  Leber  stimmen  im 
Allgemeinen  mit  denen  des  Ref.  überein.  Nur  glaubt  er,  im  Gegensatz  zu 
letzterem,  dass  dieselbe  zuerst  als  Massenzunahme  des  intcrlobuläron  Ge- 
webes beginnt,  dass  aber  auch  sehr  bald,  von  der  Peripherie  aus  gegen  das 
Ceutrum  fortschreitend,  die  Bindesubstanz  der  Leberläppchen  Theil  nimmt. 
Necb  Vf.  obliteriren  die  interlobulären  Gefiiase  nicht  einfach  in  Folge  von 
Compreesion  durch  Retraction  des  wuchernden  Gewebes ,  sondern  betheili- 
gen sieb  activ-  an  der  Wucherung  und  werden  in  solide  kernreiche  Stränge 
umgewandelt,  welche  zum  Thoil  längere  Zeit  pcrsistiren.  Im  interlobulären 
Gewebe  findet  Neubildung  von  Gcfässen  statt,  wolclie  theils  vorzugsweise  in  der 
Richtung  der  Interstitien  verlaufen,  theils  nach  Art  kleiner  Telcangiectasien 
eich  vielfach  Yerschlingen  und  verknäueln.  Auch  in  den  neugebildeten  Ge- 
fieeen  erfolgt  Oblitetation  durch  Wucherung  der  Kerne  der  Wandungen. 
—  Die  Milzvergrösserang  bei  Cirrhose  der  Leber  beruht  nach  Vf.  nur  cum 
geringeren  Theil  auf  dem  behinderten  Ahfluss  des  Blutes  f  zum  grössern 
Theil  auf  einer  besondern  Erkrankung  der  Mils,  die  Ten  dem  gleichen 
ätiologischen  Moment  abhängig  ist. 

In  Betreff"  der  atrophischen  Muscatnussleber  stimme  ich  nach 
vielfachen  eignen  Untersuchungen  nur  zum  Theil  mit  dem  Vf.  überein. 
Oleieh  Vircbo  w  und  namentlich  Bamberger  balte  icb  sie  fBr  rollslftn- 
dig  different  yon  der  Leberdrrhose,  stimme  aber  dem  Vf.  in  Betreff  ein- 
sdner  histologischer  Eigenschaften  beider  Affectionen  zu.  Das  Drü- 
sengewebe atrophirt  nach  Vf.  nicht  blos  in  Folge  des  Druckes  der  durch 
die  Herz-  oder  Lungenkrankheit  bleibend  ausgedehnten  Gcfässe,  sondern 
es  beruht  auch  die  Volurasabnalime  der  Lober  auf  der  gleichen  Ursache, 
auf  weicher  die  Volumsahnahme  bei  der  eigentlichen  Cirrhose  beruht,  näm- 
lieh  auf  einer  Wucherung  snerst  des  interlobulären,  dann  auch  des  intra- 
lobnliren  Bindegewebes  in  der  Leber  und  späterer  Retraction  desselben. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  eine  flächenhafte  Wucherung  des  Binde- 
gewebes bis  zu  annähernd  vollständiger  Einkapselung  der  Lcbcrlü])pchcn, 
in  einer  andern  Reihe  (besonderts  bei  woniger  vorgeschrittener  Artection) 
nur  eine  strichweise  Wucherung  statt.  Dabei  ist  das  interlobulärc  Binde- 
gewebe bald  nur  einfach  vermehrt,  bald  findet  eine  massenhafte  Bildung 
Ton  Kernen  statt. 

Dankenswerth  sind  die  vom  Vf.  weiter  gebrachten  Bemerkungen  über 
die  klinische  Bedeutung  der  atrophischen  Muscatnussleber.  Ihre  liöheren 
Grade  stellen  eine  besondere  Ursache  der  Stauung  im  Pfortadersystem  dar 
and  führen  zu  Ascites  und  Daruisturungen,  wie  bei  Lebercirrhose,  zu  Ver- 
minderung der  Qallenseeretion  and  bisweilen  an  Icterus. 

Interstitielle  Bindegewebswucherung,  analog  der  b^  der 
eigentlichen  Cinhoee,  fand  Vf.  ferner  in  einem  Falle  hervorgemfen  d  urch 
die  Gegenwart  Ton  Gallensteinen  in  denWurseln  des  Duo* 
tus  hcpaticus. 

In  dem  Abschnitt  „verschiedene  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes'* bespricht  Vf.  zunächst  die  partiellen  Wucherungen  an 
derLeb  er  ober  fläche  mit  Reteaction  des  wuchernden  Gewebes  und 
Atoophie  der  Drüsensubstanz.  Vf.  geht  auf  die  Aetiologie  dieser  Fälle 
nicht  weiter  ein.  Ich  selbst  habe  solche  Fälle  öfter  untersucht.  Seitdem 
ich  eine  speciellere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  habe,  finde  ich  da» 
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wo  ileli  ia  der  ObvriMe  te  Leber  lineire  eder  itralilige ,  bit  ine 

gewebe  reichende  Narben  leigen,  auch  im  Innern  der  Leber  binfig  fletde 
Narben.  Dieselben  kommen  aber  viel  schwerer  snr  Anschauung:  meist 
sieht  man ,  unabhängig  von  grosseren  Gefasscn  und  Gallengängen ,  die 
Schnittfläche  an  einer  bis  quadratzollgrossen,  rundlichen  oder  zackigen  Stelle 
etwas  vertieft ,  fester ,  von  normalem  oder  nur  wenig  vermindertem  £lut- 
gebalt,  allmftlig  in  das  nonnale  Gewebe  fibergebend.  Die  mieroieopitdie 
Unterauchnng  ergiebt  Untergang  zahlreicher  Leberxellen,  YerkleineriiDg 
der  vorhandenen,  Zunahme  Ics  iater-  nnd  intralobulären  Bindegewebes  nod 
meist  Untergang  von  Capilhiren  in  verschiedener  Zahl.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  fand  ich  an  den  Genitalien,  an  der  Kachenschleimhaut,  nicht 
selten  auch  an  der  Aussenfläche  der  Schadelknochen  grössere  Narben,  so 
dass  mir  die  Hehrsahl  dieser  Fälle  geheilte  Syphilis  sn  sein  scheint. 

Die  einfache  Induration  der  Leber  wird  vom  Vf.  nur  kuri 
besprochen.  Sie  kommt  zu  selten  vor,  als  dasä  schon  ein  anatomificbes 
und  Umisches  Bild  derselben  möglich  wkre.  Mehrere,  wahrscbeinlieli  sa^ 
gebomer  Syphilis  sskommende  Fülle  habe  idi  in  diesem  Arohiv  (V.  p.  140) 
milgedMilt. 

Bei  den  eigentliehen  Neubildungen  der  Leber  hebt  Vf.  hervor^ 

dass  die  Vei-minderung  des  Lebergewebes,  ausser  von  der  Neubildung  seihst 
und  von  der  Compression  des  Gewebes  durch  dieselbe ,  bisweilen  auch  von 
der  activen  Wucherung  und  Betraction  des  interlohalären  Bindegewebes 
abhängt. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  auf  einige  mir  von  C.  0.  Weber 
(Virchow^  Arch.  XXK.  p.  173)  gemachte  Vorwürfe  einzugehen.  DIsmI- 
ben  betreffen  anerst  meine  Ansieht  fiber  die  normale  Straotar  der  Leb«! 
Weber  erkennt  k^ne  Leberzellenschlänche  an  und  hält  es  für  unemei»* 

bar,  dass  ein  besonderes  intraacinöses  (im  Text  steht  wohl  fälschlich 
interacin.)  Bindegewebe  von  einem  von  ihm  verschiedenen  kernhaltiges 
Schlauchgewebe  existire.    Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  ausser  auf  mei* 
nen  grössem  Anftati  in  diesem  Arehiv  (I.  p.  251)  anf  einen  Artikel  ia  ^ 
Oesterr.  Ztsehr.  f.  prakt.  Heilk.  (1861.  Nr.  13):   «Gewöhnliches  Binde- 
gewebe kommt  im]binern  derAcini  noimiilcr  Lobern  nicht  vor. "  „DieLebcr- 
zellenschläucho  kann  man  fiir  modificirtea  Bindegewebe  ansehen  ,  ebenso 
wie  die  Capiilarwand  und  ähnliche  schlanchartige  Gebilde  anderer  Organe. 
Fraglich  ist  nur  noch ,  ob  man  zwischen  Capillaren  und  Lebereellen- 
schläuchen  eine  Bindegewebsmasse  annehmen  muss,   welche  etm  dir 
sogen.  Nenroglia  oder  der  von  A.  Beer  in  den  Nieren  DachgewieNseB 
gleicht.    Die  Grnndsubstans  einer  solchen  ist  mir  nie,  weder  in  gewöhn- 
lichen noch  in  injicirten  normalen  Lebern  sicher  zu  Gesicht  gekom- 
men.   Hingegen  finden  sich  an  dieser  Stelle  spindelförmige  und  verastij.'te 
Zellen,  welche  mit  den  von  Beer  in  der  Niere  nachgewiesenen  grosse 
Achnlichkeit  haben :  ich  habe  dieselben  in  meiner  Arbeit,  wie  ich  jetit 
glaube,  [znmTheil]  fklsch  gedentet.   Bin  Verglich  von  Beer's  Abbtl- 
dvng  (Tkif.  L  Fig.  4)  mit  den  meinigen  (Fig.  17  nnd  18)  seigt  ^Bese  Aeho* 
lichkeit;  noch  grösser  ist  dieselbe  mit  den  eben  jetzt  von  Beckmann  im 
Bindegewebe  der  Nierenglomeruli  nachgewiesenen  Körperchen  (Virchc^* 
Arch.  XX.  p.  514  und  Taf.  XIII,  Fig.  8).    Mit  dem  sichern  Nachweis  die- 
ses Bindegewebes  würden  sich  alle  intraacinösen  Bindegewebswucherangeo 
der  Leber  Idebt  erkl&ren  lassen.  **  Diese  Ansieht  habe  ich  im  WeseotUches 
anch  jetct  noch:  ich  halte  alles  fasrige  nnd  bfindelfSrmige  Bindegewek^ 
inj  Innern  der  Leberaeini  für  pathologisch.  —  Was  die  Leberzellen- 
schläuche anbetrifft,  so  empfehle  ich  Allen,  welche  sich  dafür  interesiirenf 


Digitized  by  Google 


Beoeiuioiien, 


speckig  entartete  Lebern  zu  untersuchen.  Dass  ich  übrigens  mit  meiner 
Ansicht  über  die  Leberstructur  nicht  allein  stehe,  beweisen,  abgesehen  von 
der  wichtigen  Arbeit  Eeale's,  Henle's  (Uandb.  d.  Anat.  II,  p.  198) 
Fig.  142,  welche  Weber  selbst  als  gat  be&eichnet ;  vielleicht  auch  K  ü  I  •> 
liker;  Tomigiw«!!«  aber  Frey  (DasMieroeeop.  1868.  p.8a4),  nach  wal- 
«hem  «es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt,  dass  eine  dünne,  oftmals 
sogar  äosserst  feine  Schicht  homogener  bindegewebiger  Stützsubstanz  (in 
CoDtinuität  mit  dem  die  Leberläppchen  umhüllenden  Bindegewebe)  und 
membranartig  gegen  die  Zellencylinder  verdichtet,  die  lang  gesuchte  Mem- 
brana propria  der  Leberzellenreihen  bildet ; "  sowie  endlich  Lieber* 
»eitter. 

Die  „wunderlichen  WidenprOehe",  die  man  (ich  weiss  al<dit,  wen 
Weber  Üennit  antser  dem  jahresberichtenden  Grohe  noch  meint I?)  mir 
über  die  Stractar  des  Leberkrebses  „mit Recht  znm  Vorwurf  gemacht"  habe, 
fallen  weg,  wenn  ich  in  dem  Satze :  „ein  weiterer  Beweis,  dass  die  Krebs- 
bildung nicht  vom  interacinüsen  Bindegewebe  ausgeht**,  statt  des  Wortes 
■„ausgeht**  schreibe:  „ihren  Ausgang  oder  Anfang  nimmt."  Ich  habe  nur  be- 
tonen wollen,  dass  der  ge wöhn Ii c beLeberkrebs  im  Innern  der  Aciui, 
nicht  wie  man  bisher  meinte,  im  interadadsea  Bindegewebe  entsteht.  Dass 
ap&ter  fast  regelmässig  auch  das  interadnÖse  Bindegewebe  zu  Krebsgewebe 
werde ,  habe  ich  niemals  in  Zweifel  gezogen.  Was  bleiben  jetzt  noch  für 
Widersprüche  übrig?  Weber  wird  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  über 
<len  Leberkrebs  leicht  von  der  Richtigkoit  meiner  Ansicht  überzeugen  kön- 
nen. Insbesondere  rathe  ich  ihm,  die  SehnittHäche  der  Krebse  mit  blossem 
Ange  an  durchmustern :  er  wird  dann ,  wie  idi  schon  Mher  gezeigt  habe, 
in  der  Peripherie  mancher  Knoten  einaerne  oder  mehrere ,  den  Leberadni 
an  Grösse  und  Gestalt  gleiche,  aber  mit  Ausnahme  des  interacinösen 
Bindegewebes  melir  oder  weniger  vollkommene  Krebsstructur  zeigende 
Stellen  Hnden,  wie  man  solche  bei  frischeren  Leberabscessen  schon  län- 
ger kennt. 

Nach  diesen  Abschweifangen  kommen  wir  an  Vfs.  m.  Abschnitt, 
welcher  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  oder  die 
parenchymatöse  Hepatitis  behandelt,  jene  in  den  letzten  Jahren  vielfach  be- 
sprochene Affection,  welche  in  manchen  Fällen  als  sogen.  Icterus  gravin 
rerlänft  und  wdche  aidit  selten  an  der  sogen.  acnÜBS  gdben  Leberatrophie 
fBhrt.  Vf.  sah  in  verhaltnissmSssig  knnter  Zeit  sehn,  meist  Idchtere  F&Ue 
dieser  Krankhdt,  was  nach  seiner,  wie  mir  scheint,  richtigen  Auffassung 
erklürlich  ist.  In  dem  allgemeinen  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  er  zu- 
nächst die  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration  der  Leber,  welche  Namen 
von  vielen  pathologischen  Anatomen  und  Klinikern  gleichbedeutend  ge- 
braucht werden.  Als  Unterscliicde  zwischen  beiden ,  principiell  auseinan- 
derzuhaltenden Zustiinden  beseidmet  Vf.  die  Grosse  der  Fetttropfen ,  die 
Begionen  der  Leberläppchen ,  das  Verhalten  der  Bindesubstanz  derselben, 
Terzugsweise  aber  (als  Beweis  der  Degeneration)  den  Nachweis  des  Unter- 
ganges der  Zollen.  Dass  alle  diese  Momente  unter  Umständen  nicht  brauch- 
bar sind,  gicbt  auch  Vf.  zu.  —  Vf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  paren- 
chymatösen Degeneration :  die  fettige  und  die  einfache,  je  nachdem  eine 
reidiliche  oder  weniger  rddiiiche  Fettentwicklung  stattfindet.  Bdde  For^ 
men  kommen  aber  häufig  in  dersdben  Leber  nebeneinander  ror.  Ueber* 
hanpt  aber  ßndct  auch  Vf.,  dass,  während  in  allen  seinen  Fällen  die  gleiche 
ausgedehnte  parenchymatöse  Degeneration  bestand,  das  grob-anatomische 
und  das  klinische  Verhalten  bo  wenig  Uebereinstimmung  zeigte.  Er  ver- 
glich desshalb  177  fremde  Fälle,  deyu  Literatur  er  angiebt. 
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Zunächst  bespricht  er  die  primär  parenchymatöseDegenera- 
tion  der  Leber,  derkeine  nachweisbare  Ursache  zu  Grunde 
lag.  Hierzu  rechnet  er  alle  Fälle,  wo  die  Leberzellen  in  gleicherweise 
dcgenarirt  oder  TolflKimiMii  Mittort  sind,  mag  dieLdber  «Mh  nomul  gmi 
odor  selbst  ▼orgrossert  sein ;  die  gelbe  Atrophie  ist  eben  nur  des  letit»  6l»* 
dinm.  Er  legt  also  das  Haoptgewicht  auf  die  histologischen  Ver&nderu- 
gen;  die  übrigen  Differenzen  in  Volumen,  Form,  Färbung,  Consistenz  ond 
Blutgehalt  hangen  davon  ab  ,  ob  die  Krankheit  eine  vorher  normale  oder 
anderweitig  kranke  Leber  ergriff,  ob  die  Kranken  in  einem  früheren  oder 
späteren  Stadium  sa  Grunde  gingen.  Mancherlei  spricht  dafür,  dass  ia 
sahlmchen  Fillen  der  Atrophie  der  Leber  Vergrössernng  derselben  vorher» 
geht  ( —  Ref.  hält  dies  für  noch  wenig  bewiesen ,  namentlich  scheint  iha 
die  Diagnostik  der  massigen  Vergrössening  und  Verkleinerung  der  Leber 
noch  sehr  schwankend  zu  sein  — ),  und  in  47  Fällen  fand  Vf.  ,  dass  eine 
beträchtliche  Verkleinerung  der  Leber  vorzugsweise  dann  sich  findet,  wenn 
die  Krankheit  wenigsteuä  neun  Tage  gedauert  hat.  —  Die  Milz  war  unter 
•7  Füllen  &6mal  vergrössert,  Slmel  nonnnl  oder  selbst  abnorm  Usib. 
Auch  das  Milzvolumen  hingt  nadi  W.  snm  Theil  von  der  Daner  der  Krask* 
heit  ab.  Ihre  Vergrössemng  hat  wahrscheinlich  die  gleiche  Bedevteig^ 
wie  die  Milzanschwellung  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  —  Die  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Nieren  hält  Vf.  gewiss  mit  Recht  für  einen 
Constanten  Begleiter  der  LeboraÖection.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  mei^t 
Ton  der  Bikranlcnng  des  ^rsfleiscbes.  —  Dia  Gallensekr«tion  war  ia  te 
grossen  Mehnahl  der  FiUe  Termindert  oder  ▼ollstindig  aa^ehobea.  hi 
einem  Falle  Vfs.  enthielt  die  Leber  auch  keine  Spar  von  Zodter.  Der 
Icterus  entsteht  nach  Vf.  thcils  durch  Resorption  von  bereits  secernirter  ' 
Galle,  wenn  die  Ausführung  derselben  aus  der  Leber  beeinträchtigt  ist, 
theils,  und  bei  der  acuten  Atrophie  vorzugsweise,  durch  Ketcntiou  deä  Gai- 
lenfiarbstoffs  im  Blute ,  wenn  die  Absonderung  desselben  in  der  Leber  sa^ 
hört  —  Das  Lendn,  Tlyrosin,  Xanthin  a.  s.  w.  sind  nach  Vf.  Zersetrangi* 
Produkte  der  Substanz  der  zerstörten  Leberzellen ,  nicht,  wie  Frerich» 
meint ,  Folire  einer  tiefen  Anomalie  des  allgemeinen  StofTumsatzes.  Uebri*  , 
gens  hält  Vf.  bei  diesen  Substanzen  nur  den  chemischen  Nachweis  für  ge- 
nügend, nicht  auch  den  raicroscopischen.  —  Die  schweren  Cerebralerscbei-  , 
nungen  waren  in  101,  Hämorrhagien  in  62  von  115  Fällen  vorbandn. 
gehmenhaftigkeit  im  Epigastrium  nnd  rechten  Hypochondrlnm  Und  sich  is 
der  iberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle ;  Erbrechen  kam  in  76  von  124  FW* 
Icn  vor.  —  Diese  Angaben  werden  hinreichen ,  um  Zengniss  von  der  sorg- 
fältigen Ausbeute  zu  gehen ,  welche  Vf.  mit  seinen  eignen  imd  mit  d» 
fremden  Fällen  der  fraglichen  Krankluit  angestellt  hat. 

Für  die  wesentliche  anatomische^Grundlage  dea  Gelb fi ebers  siebt 
Vf.  mit  Griesinger  gleichfalls  die  parenchymatöse  Degeneration  der 

Leber  an. 

Die  bei  acuter  Phosphor  Vergiftung  vorhandene  Leberaffection 
wird  vom  Vf.  ebenfalls  hierher  gerechnet  und  vor/ugsweise  in  klinischer 
Beziehung  näher  besprochen.  Meine  Ansicht,  dass  alle  in  den  letzten  Jah- 
ren beobachteten  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Lehen  der  Symptomenconpltf 
des  Icteras  gratis ,  in  der  Leiche  hochgradige  Fettleber  &ad,  von  seoMr 
Phosphorvergiftung  herkommen,  hält  Vf.  mit  Wu  n  d  e  rl  i  c  h  und  Rosen- 
stein fürialsch.  Weder  meine  noch  die  gegentheilige  Meinung  ist  bisher 
triftig  bewiesen  :  die  fehlende  Anamnese  und  das  häufige  Ausbleiben  de« 
chemischen  Nachweises  kann  ich  durchaus  nicht  für  Gründe  gegen  meine 
Ansicht  gelten  lassen. 
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Gleich  dem  Phosphor  scheint  nach  Vf.  auch  Alkohol  in  concen- 
tvirter  Form  eine  acute  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  hervor- 
fsfMi  SB  kdanm* 

Weiteililn  ventiliTtVY.  die  Frage,  ob  dio  Leber,  tob  deren  Erkraafcmig 

die  ivichtigstcn  der  bei  obigen  Zustanden  yorkommenden  Krankheitsenche!« 
nnngen  abzuleiten  sin^l,  das  einzige  Organ  sei ,  welches  primär  oder  secun^ 
dUr  durch  eine  der  obigen  Schädlicbkeiten  erkrankt,  oder  ob  noch  andere 
Organe  gleichzeitig  mit  der  Lebererkrankung  und  unabhängig  von  derselben 
alBcirt  irerdeo.  Er  nfamnt  für  die  Mebiaiil  der  Fllle  eine  gleiehxeitige 
prünlre  Affoetion  der  Nieren  en. 

Zar  Erb&rtnng  der  öfter  aufgeworfenen  Anficht,  daas  ^e  sogen.  pri-> 
märe  parenchymatöse  Ilcpatitis  Folge  eines  nnbeltannten  spedflschen  Giftee 
seit  führt  Vf.  eine  Reihe  kleinerer  oder  grösserer  derartiger  Endemien  an, 
u.  A.  auch  die  bekannten  von  Carville,  von  Ad.  Dumas  und  von 
Bailot  und  Saint- Vel. 

Von  Vfs.  zehn  FüUcu  von  parenchymatöser  iiepatitiä  waren  neun  se- 
cnnd&r:  2  bei  ausgedehnten  Eätemngen,  3  bei  Fnerpem,  1  bei  Peritoni* 
tis,  2  bei  acuter  Miliartubcrculoso  und  1  bei  Abdominaltyphus.  Der  Icterna 
bei  Pyümischen  ist  nach  Vf.  höchst  wahrscheinlich  durch  die  fragliche 
Leberaffection  bedingt.  Die  Schwangerscliaft  und  das  Wochenbett  geben 
eine  grössere  Disposition  zur  Erkrankung  an  Icterus  gravis,  wie  der  Vf.  aus 
eigner  Er&hmag  and  aas  ca.  40  fremden  Fällen  nachweist.  Alle  diese 
Fälle,  sowie  noch  mehrere  andere,  meist  gleiche  Qm  Gänsen  21),  vnd  die 
früheren  Beobachtungen  von  Rokitansky,  Buhl  und  Virchow  füh- 
ren den  Vf.  zu  dem  Sclilusse,  „dass  bei  manchen  schweren  Kranklieiten  in 
zahlreichen  einzelnen  Fullen  Vcriinderungen  der  Leberzellcn  vorkouiraen, 
welche  constant  von  analogen  Veruudcrungen  in  den  Nieren  und  weuigstcna 
sehr  h&nfig  anch  von  analogen  Ver&ndemngen  im  Herzen  begleitet  sind. 
Jn  manchen  Fällen  bestehen  die  Veränderungen  der  zelligen  Elemente  in 
einer  übermässigen  Anhäufung  von  kleinen  und  feinen  Fetttropfen  oder 
anch  nur  von  trüber,  wahrscheinlich  ciweissartiger  Masse  im  Innern  der- 
selben ;  in  anderen  Fullen  sind  die  Zellen,  und  zwar  huulig  unter  Auftreten 
reichlicher  Fettkörnchen,  zn  Detritos  aerfellen.  Oft  werden  dabei  mehr 
oder  weniger  aasgebildet  die  Eigenthfimlichkeiten  beobachtet,  welche  aadi 
in  primären  Fällen  von  vollständiger  Aufhebung  der  Function  der  Leber 
vorzukommen  pflegen,  und  zuweilen  treten  auch  Erscheinungen  auf,  wie 
sie  Störungen  der  Niercnfunction  entsprechen."  Vfs.  Vermutluing,  dass 
hierzu  noch  manche  aodcro  schwere  Ki'uukbeiten  Anluss  geben ,  kann  ich 
ans  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

In  Vfs.  2 1  Fällen  von  secnndärer  parenchymatöser  Degeneration  der 
Leber  war  das  Organ  lOmal  normal  gross,  "mal  vergrössert,  4mal  verklei- 
nert. Die  Milz  war  raeist  vergrössert ,  wahrscheinlich  mehr  in  Folge  der 
primären  Krankheit.  Die  Stieren  zeigten  ISmal,  das  Herz  12mal  paren- 
chymatöse Degeneration',  in  d«i  andern  Fällen  hatte  meist  keine  nähen» 
Untersnchung  stattgefnnden.  Albnminnrie  war  in  den  darauf  unteisnclitea 
Fällen  9mal  da ,  3mal  fehlte  sie.  ISmal  war  die  Gallensekrotton  betr&cht«- 
lich  vermindert.  lOnuil  bestand  Icterus.  Schwere  Nervenstörungen  waren 
in  fast  allen  Fällen  vorhanden.     U.  s.  w. 

Die  kürzlich  von  k'ürster  beschriebene  chronische  parenchy- 
matöse Hepatitis  sah  Vf.  noch  nicht.  Hingegen  theilt  er  zunächst 
irier  TOle  mit,  bd  welchen  die  Leber  die  anatomischen  Charaktere  der 
Fettinfiltration  darbot,  während  gewisse  Momente  dafür  sprachen» 
dass  die  Veränderungen  als  das  Resultat  einer  chronischen,  resp.  subacuten 
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«■■an.  ^  Attch  die  F«llltb«r  bei  phtUriieheB  and  maraatUehea  IwliBte 

glaubt  Vf.  all  Degeneration  ansehen  za  müssen.  Dafis  sich  hierbei  nidtt 
wie  bei  der  acuten  Degeneration  fast  ausschliesslich  kleine  Fctttropfen  fiD- 
iien,  erklärt  Vf.  aus  der  langsamen  Entwicklung  des  Processes,  bei  welcher 
Zeit  genug  für  ein  Confluiren  der  Fetttropfeu  vorhanden  sei.  Ucbrigeni 
enthalten  die  Lebenellen  zuweilen  neben  beginnender  Fettentartaag  der 
Kiefen  und  dei  Henene  abnorm  reiebliche  kleine  und  mittelgroise  Fett» 
tropfen;  nnd  andrerseits  enthalten  bei  Leberaifcctionen^  welche  zu  secua- 
därer  Degeneration  der  Zellen  führen,  z.B.  bei  Cinhose,  in  der  Cragebunj 
von  Absccssen  und  Neubildungen,  die  Zellen  bekanntlieh  oft  zum  Thei! 
mittelgrossc  und  grosse  Fetttropfon.  [Letzteres  möchte  Ref.  nicht  als 
einen  Beweis  für  Vfs.  Ansicht  gelten  lassen:  vielmehr  hält  er  —  da  die 
Xebenellen  nonnal  fetthaltig  sind  —  diesen  Fettgelialt  der  LebeneUen  mr 
für  eine  vicariirende  Thitigkeit  der  nicht  untergegangenen  Lebendkn 
^vergl.  dieses  Arch.  U.  p.  215  und  489).]  Endlich  komme  aneh  snweikl 
ein  Zerfall  der  Zellen  bei  Fettleber  vor.  Die  häufig  gleichzeitige  parenchr« 
matüse  Degeneration  der  Nieren  und  des  Herzens  hält  Vf.  für  einen  weite- 
ren Beweis  seiner  Ansicht.  Wohl  mit  Unrecht:  denn  erstere  zeigt  äek 
Tersciliede&e  anafiomisebe  Formen,  nnd  letitere  scheint  hti  manuMiselMn2i> 
«linden  jeder  Art  Torsnkommen.  Weiter  liebt  Vf.  berror ,  dass  sidi  Ui- 
weilen  neben  Fettfiberfallung  der  Leberzellen  eine  mehr  oder  weniger  hocb> 
grüdige  fettige  Degeneration  der  Bindesubstanz  der  Leberläppchen  finde. 
Ref.  hrtt  diese  häufig  zu  sehen  geglaubt,  aber  sie  in  fast  allen  Fällen  mehr 
für  eine  zufällige,  bei  der  Herstellung  des  Präparats  entstehende  Verunreini- 
gung mit  Fett  gehalten.  Znletst  hebt  Vf.  hervor,  dass  auch  maneknii 
klfnteche  Momente  (die  Verminderung  der  Gallensekretion ,  der  kim 
•die  bimorrliagisehe  Diatbese ,  die  NerrenitSmngen)  fttr  seine  Aiffinmf  1 
«inrechen. 

Zum  Schluss  erörtert  Vf.  die  sehr  wichtige  Frage  nach  dem  Ver- 
hältniss  der  p  a  rcnchy  in  atöscn  Degeneration  der  Leber  in 
den  Erscheinungeu  des  Icterus  gravis.  Die  Meisten  haben te* 
Jcanntiicb  die  vermittdnde  Ansiebt,  dass  der  letems  gravis  swar  in  vidn 
FSUen  von  parencbymatöser  Degeneration  der  Lcjber  abbingig  ssi,  da» 
aber  letstere  jersteren  nicht  mit  Notbwendigkeit  tnr  Folge  habe.  Vf.  hilt 
nach  seinen  Untersuchungen  die  Annahme  für  erwiesen  ,  dass  in  allen  Fil* 
len  von  v(jllständiger  (d.  h.  alle  Zellen  in  höherem  Grade  betreffender)  pM^ 
enchymatüscr  Degeneration  der  Leber  die  Erscheinungen  des  Icterus  gravii 
notbwendig  folgen  müssen ;  sowie  dass  Icterus  gravis  nnr  bei  parenchyns* 
töser  Degeneration  der  Leber  vorkomme  nnd  in  dieser  seine  ansrii«ini'> 
Erklärung  finde.  Die  dem  sweiten  Sats  entgegenstehenden  Annahmen  er- 
klärt Vf.  theils  daraus  ,  dass  die  macroscopische  und  microscoplsche  Unter- 
suchung der  Leber  eine  unvollkommene  gewesen  sei  (und  für  die  Mehrüüil 
der  Fälle  gilt  dieserEinwand  gewiss!),  theils  daraus,  dass  auch  „functionell«'' 
Störungen ,  denen  keine  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  est* 
«predien,  in  einzelnen  seltenen  FiUen  den  Krankbeitsersebeinmigai 
Omnde  liegen  mögen. 

Aus  dieser  Anzeige  wird  hervorgehen,  dass  das  Werk  eine  wirküch« 
Bereicherung  der  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  der 
bildet.  . 

B.  WagMT.  . 
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XXII.  Uas  Adenoid  der  Leber. 

« 

Von  W.  Griesinger. 

Rokitansky  hat  (Wiener  allgem.  med.  Ztg.  1859,  p.9d) 
einige  Beobachtungen  „über  Tumoren  bestehend  aus  Lebertextur 
neuer  Bildung"  publicirt.  Wie  man  früher  von  der  Schilddruee, 
der  BrostdrGse,  Prostata  etc.  schon  solche  Neubildungen  ron 
Drüsentextur  in  Geschwulstform  innerhalb  des  betreffenden  Or- 
ganes  selbst  kannte ,  so  hat  der  verdiente  Forscher  öfters  in  der 
Leber  kleine,  abgegrenzte,  ausschalbare,  aus  Lebertextur  besteh- 
ende Massen  beobachtet  und  namentlich  an  zwei  Fällen  nachge- 
wiesen, dass  derartige  neugebildete  Lebersubstanz  auch  in  Form 
grösserer  umschriebener  Geschwülste  vorkommt.  In  diesen  bei- 
den Fällen  enthielt  das  Organ  je  einen  solchen  Tumor,  einmal 
(bei  einer  Weibsperson  von  mittleren  Jahren)  bei  6"  im  Durch- 
messer haltend,  das  anderemal  (bei  einem  5jährigen  Kinde)  von 
liühnereigrösse.  Beidemale  scheinen  die  Tumoren  als  zufällige 
Obdiictionsbefunde  vorgekommen  zu  sein;  von  Symptomen  ist 
niclitrf  angogeben. 

Vor  eini'icr  Zeit  kam  nun  in  meiner  Klinik  ein  höchst  merk- 
>viir. liger  Fall  vor,  wo  sicli  das  von  Kokitansky  beschriebene 
Lei  len  in  der  colossalsten  Entwicklung,  nicht  in  einem,  sondern 
in  uunderten,  ja  tausenden  von  Tumoren  jeder  Grösse,  faud  und 
"WO  eine  lange  klinische  Beobaciitung  — •  die  erste  dieser  Art  — 
den  Verlauf  dieser  eigentiiümliclien  Krankheit  bis  zum  Tode  zu 
verioloren  "restattete.  Die  IMittheilunfr  dieses  Falles  dürfte  also 
in  Etwas  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  den  Leber- 
krankheiten beitragen.  . 

Krankheitsgeschichte. 

Etwa  Äweijähriges  Leberlciden  mit  enormer  Vergrüsscnmg  und  stark  knol- 
liger Missstaltung  des  Organs.  Lango  gut  erlialtencr  Kriittc  -  und 
Kinähruni^'szustand ,  erst  in  den  letzton  Wochen  Icterus.  Während  des 
Lebens  Annuliuie  von  multiloculärem  Echinococcus.  —  Enome  Durch* 
setzang  der  Leber  mit  zum  Theil  serfallenen  Adenoidgeschwülsten. 
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J.  F.,  47  Jahre  alt,  kam  am  16.  December  186S  soerst  auf  die  inMi» 
Clinik.  Fat.  gibt  an,  dati  er  früher  bei  schwerer  Arbeit  immer  gesund  ge* 
tresen,  sdit  eimgen  Jahren  Winten  öfter  Husten  gehabt  and  duss  dieser  ioi 
Herbst  1861  noch  etwas  zugenommen  habe.  Im  Frühjahr  1862  spürt  er 
Abnahme  seiner  Kräfte,  im  Anfans:  Juni  verfällt  er  in  eine  scliwere  acute 
Krankheit  mit  Seitenstechen  rechts,  blutigem  Auswurf  und  Delirien;  er 
tritt  iu's  Hospital  und  ist  nach  drei  Wochen  wieder  so  ziemlich  hergestellt; 
Tom  Arste  der  betreffenden  Abtheilung  hört  man,  dass  Fat.  damals  eine 
rechtseitige  Pneamonie  darchmachte  und  dass  damals  schon 
eine  von  dem  Kranken  selbst  bemerkte,  ziemlich  beträch  tlicheA  n- 
gch  wellung  der  Lei»  er  constatirt  weiden  konnte. 

Im  weitern  Verlauf  des  Soinmcrs  und  Herbstes  1862  arbeitete  Pat. 
immer;  aber  die  früheren  Brustbeschwerden  kehrten  öfters  zurück,  es  stell- 
ten sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend  ein,  hier  und  da  auch  BrnstscfamerMa 
imd  etwas  Diairhöe,  der  Tumor  der  Leber  schien  dem  Kranken  ni  wachsen» 
er  fing  an  sich  mehr  und  mehr  schwach  zu  fühlen.  Am  11.  December 
erkrankte  er  wieder  plötzlich  mit  Frieren  und  Stochea 
rechts,  1)  y  s  p  n  ü  e  ;  er  war  von  dort  bis  zum  Tag  seiner  Aufnahme  bett- 
lägerig ,  doch  konnte  er  noch  den  5  Viertelstunden  weiten  Weg  in's  Hospi- 
tal fast  ganz  zu  Fuss  machen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  einen  billigen,  grobknoebigeft 
Körperbau,  doch  einige  Abmagerung,  wohlgofärbte  Lippen  und  eine  dnrdk 
eine  Mcii|i:e  stark  injicirter,  feiner  venöser  Gefäi-se  bedingte  dunkle  Röthunjr 
der  Wan<:cn  \\iu\  der  Nai-e.  Er  klagte  über  schweren  Atliem  und  Husten. 
DerThorax  ist  beiderseits  stark  gewölbt,  dasZwerchleilstcht  an  der  6.  Kippe, 
rechts  unten  handbreite  Dämpfung,  die  flieh  aber  bei  tiefen  Athemzügeu  stark 
aufhellt,  und  schwaches  Athmen ;  sparsames  catarrhalischea  Spntnm;  am 
Herzen  keine  Veränderung.  AmUntcrlcibeist  alsbald  eine  der  Leber  angehö- 
rige  Schwellung  zu  sehen  und  zu  fiililcn  ;  rechts  von  der  Linea  alba  ist  eine 
über  nnssgrosse ,  irre<j;nlär  geformte  Hervorragung  sichtbar,  welche  mit  <loii 
Attientbewegungcn  nach  abwärts  steigt;  auch  in  der  ganzen  Umgebung  dersel- 
ben fühlt  sich  dieLeber  hart  und  knollig  an.  Die  untere  Grenze  des  Organs  geht 
gerade  bis  zum  Nabel,  rechts  bis  zur  Spina  «nterior,  links  bis  unter  die  fal> 
sehen  Rippen;  von  der  Mittellinie  an  nach  links  fühlt  sich  aber  dieLebei^ 
Oberfläche  nicht  mehr  knollig  hückrig,  sondern  ziemlich  glatt  an. 

Der  Kranke  blieb  nun  vom  December  18G2  bis  Mitte  Februar  1863  ia 
der  Clinik.  —  Im  Anfang  dieser  Zeit  bestunden  die  Beschwerden  noch  ia  ' 
Husten  mit  sparsamem,  catarrhaliscbem  Ausw  urf  und  etwas  Stechen  rechts, 
in  häufigen  dQnnen  Stfihlen,  Termindertem  Appetit  und  Gefühl  von  Mattig> 
keit.  Indessen  sehr  bald  konnte  der  Kranke  den  grösseren  Theil  des  Taget 
ausser  Bett  sein  und  hatte  wenig  mehr  zu  klagen.  Die  stark  zinnoberrotbs 
Färbung  der  Nase  und  Wangen  durch  kleine  Vcnen-Eetasieen  dauerte  in 
hiichst  autiälleudcr  Weise  fort ,  die  Ernährung  hielt  hieb  aul  vortrciilichtin 
Staude,  der  Tumor  der  Lober  zeigte  eine  stetige,  aber  sehr  langsame  Zu- 
nahme, dieVorwölbnng  des  rechten  Hypochondriums  nahm  hienoit  allmilig 
zu  und  es  traten  an  dem  Ttunor  die  harten  Knoten  und  Knollen  rechte  von 
der  Mittellinie  bis  gegen  den  untern  Rand  hin  deutlicher  hervor,  sie  wurden 
"wallnuss-  bis  taubeneigross ,  runder,  härter,  auf  Druck  immer  nur  wenig 
empfindlich.  Am  1.  Mai  z.  B.  reichte  die  Lcberdampfwng  in  der  Papillar- 
linie von  der  5.  Rippe  bis  zwei  Finger  breit  unter  den  Nabel,  in  der  Axiliar- 
linie  nicht  ganz  so  weit  herab,  der  stumpfe  Rand  des  rechten  Leberiappeas 
war  als  sehr  fest  durch  die  Banchdecken  zu  fühlen,  die  Verscbiebiing  bei 
der  Respiration  war  immer  sehr  stark;  der  Bauchraum  enthielt  eine  mtoiga 
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Menge  Wasser ,  die  Bauchdecken  wareii  schon  stellenweise  durch  die  Tn- 
moren  in  die  Höhe  gehoben  und  der  Raum  zur  Seite  durch  Wasser  ausge- 
füllt. Niemals  in  dieser  gani^cn  Zeit  hatte  Fat.  Icterus,  niemals  Oodem, 
nie  Eiwciss  im  Harn ,  nie  erhebliehe  Schmerzen  im  Tumor  oder  in  einer 
andern  Stelle.  Trotz  des  häufig  wiederkehrenden  Durchfalls  nahmen  die 
Kräfte  nicht  merklich  ab,  «iewoiü  sich  immerhin  von  Zeit  zu  Zeit  das  Ans- 
sehen  etwas  blasser  zeigte  nnd  gegen  Ende  dieses  Hospitalanfenthalts  auch 
der  Ascites  zugenommen  hatte.  —  Die  Behandlung  in  dieser  Zeit  bezweckte 
voreüglich  die  Ermässigung  und  Sistirung  der  Dianh(»e  durch  grosse 
waniiß  Wasser  -  Cljstire ,  Tannin ,  Opium ,  Argentnm  nitricum  und  leichte» 
kräftige  Diät. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wurde  damals  in  mehreren  clinischen  Be- 
sprechungen die  Ansicht  begründet ,  dass  der  knollige  Tumor  der  Leber 
keinCardnom  sei,  da  schon  vor  circa  einem  Jahr  eine  Geschwulst  constatirt 
worden  war,  welche  wohl  damals  ?chon  längere  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung 
gebraucht  hatte,  da  dieselbe  \\äiirc'nd  eines  halben  Jahres  eigener  Beob- 
achtung so  sehr  langsam  wuchs ,  da  in  dieser  ganzen  Zeit  nie  Oedeme  be- 
standen y  die  Lippen  immer  eine  frische  Färbung  behielten  nnd  die  geringe 
Abnahme  der  Ernährung  auf  Rechnung  der  Diarrhöe  oder  auch  jeder  son- 
stigen Neubildung  in  der  Leber  kommen  konnte.  Irgend  eine  solche  musste 
aber  jedenfalls  angenommen  werden  und  kaum  Hess  sich  an  etwas  anderes 
denken,  als  an  eineEchinococcen-CeschwuIst.  Entweder  eine  solche  mit  meh- 
reren grösseren  Blasen  gewöhnlicher  Art,  welche  zum  Theil  an  einander  gren- 
sen,  deren  Kngelsegmente  dann  die  Knollen  geben  nnd  die  an  vielen  Steilen  von 
nngemein  verdichtetem  Lebergewebe  umgeben  sein  müssen ;  bei  dieser  An- 
nahme war  es  allerdings  auffallend,  dass  sich  an  keiner  Stelle  des  Tumors 
auch  nur  eine  Spur  von  Fluctuation  finden  Hess.  Oder  es  war  ein  multi- 
locnlärer  Echinococcus,  in  unregelmassigcn Knollen  im  Lebergewebe  sit/eud, 
vielleicht  auch  in  seinen  centralen  Parthicen  schon  erweicht,  aber  nach  aussen 
von  ungleich  verdichtetem,  zum  Theil  narbig  eingezogenem  Lebergewebe 
amgeben ;  letztere  Annahme  schien  wahrscheinlicher  als  die  erste  und  wurde 
am  17.  Juni  1863  in  der  Clinik  ausführlich  begründet. 

Bald  darauf  wünschte  der  Kranke,  der  sich  recht  wohl  fühlte,  auszu- 
treten und  vcrlicss  das  Ilosj)ital  am  10.  Juli  1863. 

Am  13.  November  1863  kehrte  er  in  dasselbe  zurück.  Nach  seinem 
Austritt  hatte  sich  sein  Zustand  6 — 7  Wochen  lang  noch  gut  erhalten ;  er 
konnte  ein  wenig  arbeiten ,  hatte  fast  gar  keine  Schmenten,  guten  Appetit, 
doch  immer  noch  viel  Neigung  zu  Diarrhöe.  Im  October  indessen  stellte 
sich  wieder  mehr  Dyspnüe  ein,  Druck  im  rechten  Ilypochondrium  hinderte 
ihn  imGehcn,  er  ermattete  immer  bald,  der  Unterleib  nahm  an  Volum  zu, 
in  der  letzten  Zeit  erbrach  sich  Patient  einmal  und  hatte  oft  kleine  Schleim- 
Entleerungen  per  an  um  mit  häufigem  Stuhlzwang.  Oedem  der  Beine  hatte  er 
nicht  bemerkt,  aber  sein  Gesicht  sollte  dicker  geworden  sein  und  sieh  noch  mehr 
als  frflher  geröthet  haben.  Am  4.  November  war  ein  leichter,  in  der  Nacht 
vom  5 — 6.  November  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost  gekommen.  Von  dort 
an  fühlte  er  sich  viel  matter,  hatte  oft  starkes  Kopfweh,  massige  Brust- 
scbmor/cn,  und  musste  von  jetzt  an  meist  das  Bett  hüten. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  am  Tage  nach  der  Aufnahme  ergab 
Folgendes.  Die  ligection  der  Wangen  und  der  Nasenspitze  durch  ein  fei- 
nes Netz  stark  ausgedehnter  Gefässe  hat  im  Vergleich  zum  Sommer  beträcht- 
lich zugenommen,  die  Lippen  sind  dunkelroth,  etwas  bläulich,  der  Körper 
ist  mager,  doch  nicht  eigentlich  abgezehrt  und  frei  von  Oedemen.  Die 
Hauptbe8ch,werden  des  Kranken  bestehen  in  beengtem  Athcm  und  in  mäs- 
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•  eigen  Schmenea  in  der  Lebergegend.  Der  Unterleib  ist  im  Qnnsen  sehr 
beträebtlich  ausgedehnt ,  seine  zechte  Hilfte  ist  stärker  gewölbt  nnd  die 
Ril>]  cn  der  rechten  Seite  mehr  Mnanfgehoben.    Vom  rechten  Rippenrande 

bis  1  chts  vom  Na')cl  sieht  man  eine  Prominenz,  welche  bei  der  Respirarion 
sehr  deutlich  auf-  unrl  absteigt;  die  Untersuchung  durch  Palpation  und  Per- 
cussion  ergibt,  dass  die  Leber  in  der  rechten  Axillariinic  von  der  5.,  in  der 
Fapillarlinie  von  der  6.  Rippe  an  der  Bippenwand  anliegt  und  sieh  von  dort 
abwärts  bis  rar  rechten  nnd  linicen  Spina  anterior  ossis  ilei  erstreckt.  Die 
gance  Oberfläche  der  Leber  ist  mit  festen,  stark  vortretenden,  zumTheil  stein- 
harten, höckerigen  Knoten  besetzt ;  bis  zum  unteren  Rande  des  rechten  Le- 
berlappens ist  diese  [;robknolli<;e  Bcschafienheit  fühlbar  und  dieser  Kana 
selb-t  ist  unregelmüssig,  stumpf  und  hart.  Dagegen  bietet  der  links  von  der 
Mittellinie  gelegene Theil  der  Leber,  welcher  von  der  linken  Spina  osiilflri 
steil  gegen  dfie  Unke  Axillarlinie  hinanfstcigt,  eine  wdt  mehr  flaehe,  nnr  visb 
kloine  Uneben  liciten  zeigende  Oberfläche,  unten  eine  ganz  zugeschärfte  KiSls 
nnd  eine  viel  weichere  Beschaffenheit.  Bei  der  linken  Seitenhige  findet  man 
jetzt  mitten  zwischen  den  harten  Stellen  der  Leberobcrflücho  gerade  unter  dem 
Randeder  10.  rechten  Rippe  eine  etwa  hühncreigrosse,  sich  rund  w  ie  ein  Kugel- 
segment vorwölbende,  ganz  weiche,  fast  fluctuirende  Stelle ;  unmittelbar  uoter 
ihr  Hegen  wieder  stark  prominirende,  aber  kleinere  harte  Knollen.  Der  gsatt 
Lebertumor  ist  nur  bei  starkem  Drack  mässig  schmerzhaft.  Er  versdiiebt 
sich  mit  der  Respiration  und  seine  untere  Grenze  tritt  in  stehender  Stelinn? 
noch  weiter  herab.  Hinten  zwischen  rechtem  Darmbein  und  Rippcnrand 
bekommt  man  keinen  deutlichen  Tumor  zu  fühlen,  aber  ein  leerer  Perens- 
eionsschall  geht  herauf  bis  zum  5.  Dorsalwirbel ;  bei  tiefer  Inspiration  \nni 
er  sogleich  voller.  Der  Unterleib  enthält  sehr  viel  Wasser,  dasanvietes 
Stellen  auch  den  Raum  zwischen  der  Banchwand  und  den  Knollen  derL«* 
beroberfläche  ansföUt. 

Aus  all  diesem  ging  hervor,  dass  seit  dem  Austritte  des  Kranken  im 
letzten  Sommer  die  Geschwulst  und  knollige  Deg-cncration  der  Leber  sehr 
gewachsen  war,  der  Ascites  sehr  zugeuummen  hatte,  dass  sich  in  der  Lobet 
jetzt  auch' erweichte,  fluctuirende  Stellen  fanden  nnd  dasAlIgemeinbefliidei 
sich  verschlechtert  hatte.  Von  bekannten  LebeigeschwSlsten  konnte  es  näk 
auch  jetzt  wieder  nur  um  die  Frage  des  Carcinoms  oder  des  Echinococcus  luui* 
dein  und  dielangeDauer  des  Leidens,  die  ungeheure  Vcrgrösscrung  und  De^- 
neration  der  Leber  beim  Mangel  aller  Erscheinungen  von  Krebs-Cachexie  und 
aller  Carcinom- Entwicklung  in  irgend  welchem  iiusscren  Theilc  sprachea, 
wie  bd  der  frühem  Betrachtung,  aufs  entschiedenste  gegen  Careinon.  Eis 
mnltilocnllirer  Edünococcns  kann,  —  wie  früher  unsere  GUiük  ein  exqsiii* 
tes  Beispiel  seigte  *)  ^  sehr  langsam  wachsen  tud  erst  nach  einer  Rsä> 


Seit  dem  beschriebenen  Falle  (dieses  Arebiv,  1860.  p.  547)  sind wieto 

mehrere  Fülle  von  multiloeulürem  Eei;inococcus  bei  uns  vorgekommen;  zifO 
waren  zufullige  anatomische  Befunde  bei  an  anderenlvrankheitcnVerstorbeDen 
nnd  von  müssigem  Volum;  einer  aber  führte  für  sicli  zum  Tode  nach  ijah- 
ligem  Leiden,  das  mit  einem  Anfall  von  Schmerz  in  der  Lcbergegoud  b^ 
^'onnen  hatte  nnd  fast  anhaltend  von  Gelbsucht  begleitet  war,  wobei ^ 
Leber  sieb  stark  vergrössert,  aber  glatt  und  sohmenlos  seigte;  derErsato 
erlag  dem  Marasmus.  Die  zu  grossem  Theil  ulcerirte,  multilocularc  Eci»* 
nocoecengeschwulst  sass  hinten,  iu  der  Tiefe  des  rechten  Leberlappens.  Di« 
ausführliehe  Kraukhcitsgcschichte  habe  ich  iu  der  Disseitutiuu  von 
Erismann,  Beitrüge  zur  Casuistik  der  Leberkrankheiteu ,  Zürich  ISM, 
gegeben 
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von  Jahren  mit  alliniihliger  Verjauchung  zu  Marasmus  führen.  Wahrschein- 
lich —  so  wurde  die  Sache  damals  in  der  Clinik  auf^jefasst  —  ist  nun  ein 
solcher  Zerfall  mit  Verflüssigung  in  dem  multilocnläreiiEehinoeoccenheerde 
eingetreten  nnd  hat  die  fluctnirende  Stelle  rechts  ergeben.  —  Eine  kleine 

Frobepunction  versprach  noch  bestimmteren  Aafschlnss,  wenn  durch  die* 
selbe  etwa  kleine  EchinococcenbUisclien,  Fragmente  von  solchen  oder  Ilük- 
chen  entleert  würden.  Ks  wurde  deshalb  mit  einem  feinen  Explorativ- 
troicar  die  äuetuircude  Stelle  am  rechten  Rippcnraude  angostochen.  Allein 
es  floas  kein  Tropfen  Flüssigkeit.  Mit  dem  Ifiddeldorptfschen  Löffelchcn 
wurde  nun  durch  die  Rohre  bis  auf  die  Tiefe  von  etwa  2"  eingegangen,  und 
dasselbe  brachte  einige ,  kaum  eine  Quadratlinie  grosse ,  dünne,  Steife,  fast 
papierartig  trockene  Gewebsfetzchen  mit  heraus,  welche  bei  microscopiseher 
Untersuchung  eine  formlose,  an  den  meisten  Stellen  von  aufgelöstem  Blut- 
larbstotV  in  allen  Nuancen  rotli  gefärbte  Masse  mitllümatincrystallen  und  ei- 
nigen anhängenden  Zellen,  welche  ihrer  Form  und  Grösse  nach  wohl  Leber* 
Bellen  sein  konnten,  zeigten. 

Mit  diesem  Befunde  war  allerdings  diagnostisch  wenig  gewonnen,  aber 
die  frflher  angeführten  Orfinde  für  einen  Echinococcus,  und  swar  eher  einen 
mnltlloGuliren,  waren  auch  durch  das  Resultat  der  Function  nicht  widerlegt. 

Am  Tage  nach  der  Punction  bekam  der  Kranke  einen  Schüttelfrost, 
dem  starke  Hitate,  Schweiss  und  Abgeschlagenheit  folgten.  Am  darauffol- 
genden Tage  war  das  Aussehen  etwas  verfallen  und  zeigte  sich  sum  ersten- 
malc  etwas  Icterus  in  Gesicht  und  Conjnnctiva,  der  Bauch  war  gespannter, 
aber  sonst  ergab  die  objective  Untersuchung  keine  Veränderung.  Die  weiche, 
fluctnirende  Stelle  vor  der  Spitze  der  11.  rechten  Rippe  schien  etwa  wie 
ein  Segment  einer  ungefähr  faustgrossen  Kugel.  Die  Stichwunde  verheilte 
schnell,  das  Allgemeinbefinden  blieb  in  der  nächsten  Zeit  ordentlich,  doch 
dauerten  Icterus,  Diarrh5e,  staifcer  Asdtes  fort;  es  fiuid  ^ch  viel  Gallen- 
farhstoff  imHarn,  niemals Eiweiss;  viellndigo,  nachweisbare  Gallens'auren. 

Bis  Ende  November  nahm  die  Abmagerung  sichtlich  xn ,  ebenso  die 
Spannung  des  Unterleibs  durch  Ascites,  Meteorismus  und  die  immer  gleichen, 

unregelmässig  knolligen  Leberturaoren.  Der  Icterus  dauerte  fort,  die  Stühle 
waren  dunkelbraun  gefiirbt ;  leichte  Abführmittel,  Cl^smata  mit  etwas  Ter- 
pentinöl erleichterten  am  meisten. 

In  der  ersten  Woche  des  December  steigerten  sich  die  Beschwerden, 
wenn  auch  langsam,  doch  von  Tag  zu  Tag,  die  Spannung  der  13auchdccken 
irarde  enorm ,  die  Rauchwand  und  die  untern  Extremitäten  schwollen  ode- 
matös  an ;  Icterus  dauerte  in  massigem  Grade  fort  bei  dunkelgefärbten  Stflh» 
len  ,  der  Lebertumor  erhielt  sieh  gimch,  die  weiche  Stelle  in  der  rechten 
Axillarlinie  schien  sich  mehr  auszubreiten  ,  harte  hückerige  Knollen  grenz- 
ten an  dicscllic  nach  vor-  und  abwärts  an  und  die  ganze  Leberobertläclie 
rechts  von  der  JSlittellinie  fand  sich  jetzt  überall  mit  groben  harten  Höckern 
Itesetst,  der  untere  Leberrand  stand  rechts  immernoch  an  der  Spina  anterior 
ossis  ilei  und  war  sehr  stumpf;  der  linke  Leberlappen  dagegen  scigte 
immer  noch  einen  scharfen  Rand  von  sehr  fester  Consistenz  und  eine  nur 
leicht  unebene,  nirgends  knollige  Obcrfläclie  ;  die  Geschwülste  der  Leber 
-waren  für  Druck  schmerzlos ;  da  sie  die  Bauchdecken  sehr  ungleichmässig 
hoben ,  so  fand  sich  an  vielen  Stellen  Wasser  zwischen  Bauchdeckea  und 
Leber.  Als  die  Spannung  des  Unterleibs  ihr  Maxhnom  erreicht  zu  haben 
schien  und  der  Athem  sich  sehr  beengte,  so  wurde  am  7.  December  unter 
dem  Nabel  in  der  Linea  alba  ein  Einstich  in  den  Pcritonealsack  gonacht 
und  47s  Mass  hellgelbe  viel  Eiweiss  enthaltende  Flüssigkeit  entleert. 
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In  der  zweiten  Woche  des  Dcccmber  dauerten  massige ,  zeitweise  sehr 
starke  Entleerungen  von  Wasser  durch  die  Stichwunde  immer  fort ,  doch 
war  die  Erleichterung  hierdurch  nicht  bedeutend  und  die  Schwäche  des 
Kronken  nabm  von  Tag  su  Tag  in ;  an  dem  Lebertumor  konnte  jetst  ein 
schnelleree  Wachethnm  constatiit  ireiden.  £r  teichte  jetzt  rechte  Ton  der 
Mittellinie  bis  zur  Inguinal-Gegend,  var  aber  unten  handbreit  von  Därmen 
bedeckt  und  überall  mit  harten,  irregulären  Tumoren  besetzt;  noch  immer 
konnte  einiges  Herabsteigen  mit  der  Inspiration  constatirt  werden.  Der 
scharfe  Rand  des  linken  Leberlappcns  grenzte  nahe  bis  an  die  linke  lugui- 
Bid-Oegend  und  stieg  dann  etwa  in  der  vorderen  AäuUarlinie  vertical  gegen 
das  Unke  Hypochondxium  herauf,  die  Tumoren  des  rechten  Iieberlapphna 
aehienen  cum  Thcil  weicher  und  eiaatiecher  als  frfiher.  —  Die  Ansicht, 
dass  man  es  mit  multilociiTärem  Echinococcus  zu  thnn  habe,  schien  im  Ver- 
laufe dieser  letzten  Zeiten  weitere  Bestätigung  zu  finden  ;  der  Fall  schien  in 
den  meisten  Beziehungen  gerade  ein  Seitenstück  zu  dem  oben  augeführten, 
frfihereu  Falle  colostalster  Entwicklung  dieser  Krankheit.  Es  wurde  ange* 
Bommen ,  dass  jetrt  die  Verjauchung  der  Echinococens-  Qeschiralst  xasch 
BUnehme.  —  Immer  blieben  Wangen  und  Naae  dunkelroth  injicirt,  dieLip» 
pen  gut  roth  gefärbt.  Der  Kranke  war  fieberlos  ,  Puls  80 — 90,  der  Icterus 
dauerte  fort,  die  Stühle  waren  gallig.  Eine  Zeit  lang  drängten  sich  von 
links  her  Darmschlingen  über  den  liuken  oberen  liand  des  Tumor,  so  dass 
▼om  Frocesäus  xyphoideiu  bis  ins  linke  Hypochondrium  ein  sehr  heller 
l^ympanitischer  Schall  sich  zeigte ;  dies  verschwand  aher  nach  einigen  Tagen 
wieder. 

In  der  dritten  Woche  des  December  nahmen  die  subjectiven  Beschwer- 
den zu  und  mehr  und  mehr  stellten  sich  die  Terminalsymptome  ein.  Der 
Kranke  vorfiel  in  Prostration,  der  Puls  wurde  .schwach  und  langsam,  die 
Zunge  trocken,  es  kamen  wiederholte  starke  Ucbelkt  iten,  der  Ascites  w  uchs 
wieder  beträchtlich,  der  Icterus  dauerte  fort,  aber  immer  blieb  dieZinnober- 
röthe  des  Gesichts  bestehen ;  die  Vorwölbung  des  rechten  Hypochondriums 
irod  die  Sehwdlung  des  ganaen  Unterleibes  wurde  noch  starker,  die  Abma- 
gerung nahm  reissend  sn,  der  Harn  wurde  sparsam  uttd  entiiieltLencin  und 
Ty  rosin.  Vom  Igten  an  verfiel  der  Kranke  injächlnmmersneht  und  am  SB. 
erfolgte  der  Tod. 

0  b  d  u  c  t  i  o  u. 

Der  Körper  gross,  von  starkem  Knochenbau  ;  starke  icterische  FiirbuBg 
der  Haut  und  der  Conjunctiva  ;  ziemHches  Ocdcni  der  untern  Extremitäten 
bis  /.um  Knie,  wenig  l)is  zu  deu  Hüften  hinauf;  die  Museulatur  blass'uad 

dür:n  ;  starke  Todtenstarre. 

In  der  Ko]ifhöhle  koiue  Veränderung. 

Das  Blut  aller  grossen  Gefdssc  dünnflüssig.  Im  Herzbeutel  circa  ein 
Ks>":ürtd  voll  icterischcs  Serum;  das  Herz  gross,  an  seiner  Oberfläch«  eia 
staiker  Sehnenfleck,  im  rechten  Herzen  gallertige  Fibrinklumpen ;  die  10* 
tralklappe  am  Rande  nebst  ihren  Sehnenfaden  Terdickt,  die  Spitzen  der 

Pa]  illarmnskeln  leicht  sehnig  entartet ;  um  die  Aortenklappen  einige  Athe- 
romflecken.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  zur  Hälfte  frisch,  schlaff 
hejiatisirt,  die  übrige  Lunge  serös  durchtränkt.  Die  rechte  Lunge  nach 
hii.ten  und  mit  dem  Zwerchtell  aufs  festeste  verwachsen,  serös  imhibirt. 

In  der  Unterleibshühle  einige  Mas.s  duukelbrauncs ,  ziemlich  klares 
Flnidum.  Die  Leber  scheint  etwas  höher  zu  liegen  als  wahrend  des  Lebens, 
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Ihre  untere  Greme  reicht  wenig  nnter  den  Nabel  hemb ,  der  Scheitel  des 
xechten  Lappens  fiegt  in  der  Pepillnrlinie  entsprechend  dem  4.  Intereostel- 
raum,  etwa  3  CM.  hinter  dor  Ripponwand  (der  linke  Lappen  5  C.  M.  hin- 
ter derselben ,  in  crleicher  Höhe).  Die  Le!)er  füllt  die  panze  obere  Hälfte 
cles  Unterleibs  volltständig  aus ,  der  linke  Lappen  füllt  das  linke  Hy])Ochon- 
drium  fast  ebenso,  wie  der  rechte  das  rechte;  dieser  misst  in  der  rechten 
J*ara8temaUinie  von  oben  nach  unten  (ohne  KrBmmnng)  29  C.M.;  jener  in 
der  Unken  25  C.  M.,  die  grösste  Breite  der  Leber  beträgt  (ohne Krümmung) 
50  CMm  die  grösste  Dicke  im  rechten  Lappen  14  CM.,  letzterer  ist  z.  Theil 
l*cst  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ;  die  Grenze  zwischen  rechtem  inid  lin- 
Iceni  Lappen  verläuft  j^enau  in  der  Mittellinie  herah.  Der  Maj^en  ist  ganz 
vom  linken  Lcbcrlappcn  bedeckt,  der  Fundus  weit  nach  hinten  und  üben 
geschoben,  der  Pjlomsäieil  sehr  verl&ngert ,  der  Pylorus  fiegt  genan  in  der 
Mittellinie.  Das  grosse  Nets  sieht  sieh  als  eingerollter  Strang  gerade  längs 
-des  unteren  Leberrandes  herttber.  Die  Gallenblase  ragt  6  C^.  weit  über 
den  freien  Rand  der  Leber  vor,  sie  ist  mit  dem  Netz  innig  verwachsen  und 
enthält  >  4  Schoppen  dünnflüssiger  grüner  Galle.  Das  Gewicht  der  gansen 
Leber  beträj^'t  14  Pfund  fSehwciz.  Gew.). 

Die  ganze  Lel)crobertläche  erscheint  am  rechten  Lappen  wie  zusam- 
mengesetzt aus  verschieden  grossen ,  sehr  strotzenden ,  wie  blasig  aufge- 
triebenen mndlichen  Backein,  von  der  Grösse  eines  Apfels ,  eines  Hühner» 
eles,  einer  Welsohnnss,  bis  einer  Haselnnss;  der  grösste  in  der  Mitte  des 
rechten  Leberlappens  entspricht  der  während  dos  Lebens  flnetuirenden  Stelle» 
enthält,  wie  ein  Einstieh /.eigt,  eine  dicke,  rothlieh-braune,  mit  gelben  Strei- 
fen durchsetzte  Flüssigkeit  in  einer  Höhle,  deren  Wand  an  der  rerijdiene 
von  einer  nur  noch  etwa  1"'  dicken  Schicht  gebildet  wird,  die  nach  innen 
TerschiedenennregehnässigeBeoessttS  hat,  darunter  einen,  der  2,1^"  lief  Ina 
Piarenchym  bineindringt.  Alle  fibrigen  Buckel  der  Leber  sind  solid;' 
ohne  Flüssigkeit  im  Innern,  aber  von  cigenthumlich  flaumartigef ,  'wei" 
eher  Klasticität ;  viele  Stellen  der  Oberlläche  zeigen  eine  sehr  reichliche 
Verästelung  venöser  Getasse  um  die  grosseren  und  kleineren  Buckel. 
Der  linke  Leberlnppen  zeigt  durchaus  kleinere,  Stecknadel-  bis  bohnen- 
:gvoB8e  Vorragungen  an  seiner  Oberfllebe  (ibniiofa  einer  gewöhnliehen  fppw 
nullrten  Leber),  dieselben  sind  gelbbraun,  die  des  rechten  Lappens  heller, 
mehr  gelblich  und  grflnlich  gefärbt. 

Ein  Durchschnitt  der  gansen  Leber  von  rechts  nach  links  seigt  einr 
höchst  sonderbares,  nie  gesehenes  Bild.  Umschriebene  Knoten  von  allen 
Grössen  und  von  den  verseliiedcnstcn  bunten  Farben ,  einer  dicht  an  dem 
andern,  bedecken  zu  tausen<lcn  die  Schnittfläche.  Nur  in  den  unteren 
Partiecn  des  Organs  Hndot  sich  noch  ein  Rest  höchst  auuinischen  Lebcr-Pa- 
rench^^ms,  das  indessen  auch  bereits  von  sahireichen  blduMi  Knötchen 
durchsetzt  ist.  Die  Masse  kleinerer  und  grösserer  Knoten,  welche  das  ganze 
übrige  Gewebe  einnehmen,  ist  durch  starke  Bindegewebsxflge  von  einan- 
der getrennt ;  jeder  einzelne  erscheint  aus  einer  homogenen,  eigcnthümlich 
fluctuirend  weichen,  elnstiscii  über  dieSehnitttiuclic  hervorschwellenden  Masse 
gebildet,  welche  bieruud  da  eine  vomCentruni  uusgcheude  strablige  Anord- 
nung, aneh  in  dieser  vertheilte  Blutgefässe  erkennen  lässt:  Die  meisten 
dieser  Knoten  sind  hellgrfin ,  hellgelb ,  satnrirt  gelbbraun ,  andere ,  kleine 
saftgrün,  wonige  solche  auch  chocoladebraun  gefärbt.  Stellenweise  lassen 
sie  sich  durch  leichtes  Schaben  gänzlich  ausschälen  und  es  bleiben  dann 
bindegewebige  Kal)^eln  zurück,  deren  innere  Ol*crHäehe  glänzend  ist  wio 
eine  iSerosa.    Alle ,  die  ^rösston  wie  die  klciustca  gehören  otTcubar  eincc 
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und  derselben  Verändemng  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  an  :  nur 
einer  der  Knoten,  der  oben  beschriebene,  ist  flüssig  zerfallen.  —  DieGallen> 
gänge  enoheinen  sohr  kkiii,  ohn%  weitere  p«thologiiohe  YerSadernng. 
Der  Stemm  der  Pfortader  ist  etwa  nm  das  Drei&che  des  Normalen  vergrös- 
iertf  eodickwie  die  Vena  cava;  auch  die  Leberartcricistdilntirt.  In  der  Porta, 
hepatis  ist  nur  eine  gesund  aussehende,  keine  einzige  erkrankte  Lymphdrüse 
zu  linden,  ebenso  in  der  übrigen  Unterloibshöhle. 

Die  sehr  kleine  Milz  ist  von  normaler  Beschaffenheit,  ebenso  der  Magen 
nnd  Darm ;  das  Duodenum  enthält  dunkel f^'i  ünc  gallige  Massen.  —  Die 
rechte  Niere  bietet  ausser  einem  breiten  Hiliis  iiiciits  Abnormes,  das  Gewebe 
der  linken  Niere  ist  sehr  dicht,  derb,  auf  der  Schnittfläche  treten  die  Glome- 
mli  in  Form  sehr  kleiner  Knüpfchen  hervor,  das  Gewebe  gibt  ,,Amyloid-*<- 
Beaction.   Die  fibrigen  Organe  ohne  Veriindemng. 

Ueber  die  Natur  der  besehriebenenLebererkninknng  mochte 
sich  znn&chst  Niemand  ein  ürtheil  zutrauen;  Jeder  mnsste 

sagen ,  dass  er  nie  etwas  Aehnliches  gesehen.  Ich  wollte  die 
Resultate  der  Untersuchung  meiner  in  der  Histologie  erfahrenen 
II.  H.  Collegen,  welche  sich  lebhaft  für  den  Fall  intnressirten,  ab- 
.warten ;  doch  fand  ich  sehr  bald  durch  Vcrgleichung  mit  dem  von 
Rokitansky  (1.  c.)  beschriebenen  Befunde,  mit  was  wir  es  — 
wenigstens  macroscopisch  betrachtet  —  zu  thun  hatten  und  dio 
H.  H.  F  r  e  y  und  R  i  n  d  f  1  e  i  s  c  Ii  traten  mir  sogleich  darin  bei, 
dass  unser  Fall  dasselbe  sei ,  was  dort  beschrieben  ist.  In  der 
That,  in  dem  dort  ,,  als  ein  einziger  seiner  Art"  mitgetheilton 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  grossen,  ziemlich  runden  Tu- 
mor, der  hoch  über  die  convexe  Oberfläche  des  rechten  Lappens 
protuberirte ,  ringsum  von  einer  ansehnlich  dicken  und  dichten 
Bindegewebsschicht  umgeben  und  durch  diese  von  der  Lebertex- 
tur geschieden  war  —  —  —  —  die  normale  Lebertextur  war 
blassbraun,  der  Tnmor  von  grünlich  branner  Farbe,  teigigschwel- 
lender Consistenzi  von  grösstentheils  homogener,  gleichförmig 
dichter  Struetur,  —  in  der  Tiefe  dunkel  grünlichbraun ,  gegen, 
die  Peripherie  hin  blasser,  hier  und  da  der  normalen  Lebertextur 

aemlioh  ähnlich  die  danklere  Masse  bot  gegen  den  Leber«> 

venenstamm  hin  eine  in  dieser  Richtung  streichende,  faserartig» 
Anordnung  dar;  auffkUend  war,  dass  in  dem  so  grossen  Tumor 
nur  sehr  si»ärliche  Gef&sse  von  einigermassen  er^ebigem  Ca» 
über  zugegen  waren.*'  —  In  dem  zweiten  Ton  Bokitanskj- 
beschriebenen  Falle  war  der  Tümor  hfthnereigross,  rund,  „  von 
drfilsigem  Ansehen ,  fahler,  graubrSunlicher  Farbe«  die  von  der 
donkelbrannen  Farbe  des  Leber-Parendiyms  sehr  abstiebt,  er  pro- 

tnberirt,  besonders  nach  oben  ist  ans  der  Leber  anssc^Sl» 

bar  nnd  in  eine  zarte  faserartige  Bin  degewebshfilse  gehüllt'*  etc. — 
Die  microscopische  Untersuchung  vonHm.  Dr.  Rin  dfleisch,  weU 
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che  meiner  Mittheiluog  folgt*),  bestätigt  ferner,  wenn  sie  auch  in 
Manchem  von  der  histologischen  Beschreibung  Rokitansky 's 
abweicht,  dass  es  sich  bei  den  Tumoren  um  nichts  Anderes  als 
nmschriebene  Heerde  neugebildeter  Lebersubstanz,  doch  mit  ver- 
änderter Anordnung  der  Leberzellen,  handle.  Die  Veränderung^ 
welche  E.  Wagner  (dieses  Archiv  18G2  p.  473.)  als  „Drüsen- 
geschwulst der  Leber"  beschrieben  hat,  die  übrigens  nur  in  einem 
einzigen»  erbsengrossen  Knoten  bestand,  scheint  mir  etwas  wesent- 
lich Anderes  als  unsere  Tumoren;  patholoiri.-eh-anntomisohe  Be- 
schreibungen, die  den  letzteren  ganz  entspräehen,  habe  ieli  ausser 
denen  von  Rokitansky  nirgends  auffinden  können.  DerxSamc 
„Adenoid",  ilen  ich  für  unsere  Tumoren  in  Ansprueh  nehme,  dürfte 
als  jedenfalls  richtig,  der  Nomenclatur  in  anderen  Organen  ent- 
sprechend und  nichts  präjudicirend  allgemein  anzunehmen  sein**). 
Was  nun  von  Wien  aus  als  seltener  pathologisch-anatomischer 
Befund  beschrieben  wurde,  das  tritt  mit  unserer  Beobachtung,  die 
alsbald  das  Leiden  in  der  enormsten  Entwicklung  zeigt,  zum 
ersteoiQale  in  den  Kreis  derclinisch  wichtigen  Leber-Neubildungen» 
Diese  erscheint  in  unserem  Falle  als  ein  Jahre  lang  fortgehender^ 
an  tausenden  von  Punkten  des  Lebergewebes  beginnender  hyper- 
plastischer Process  eigen thümlicher  Art,  der  endlich  für  sich  und 
durch  seine  Folgen  tödtlich  wird.  —  Ohne  wiederholen  tn  wol- 
len ,  was  in  der  Krankheitsgeschichte  steht ,  versuche  ich ,  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden,  kaum  begonnenen  Beobachtung«!  unsere* 
Eenntniss  über  diese  Leberkrankheit  in  folgenden  wenigen  Sätzen 
zu  formuliren* 

Es  kommt  in  der  Leber  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen 
eine  Neubildung  von  Leberdrüsengewebe  nach  einem  eigenen» 
vom  gewöhnlichen  abweichenden  Typus  in  Form  umschriebener» 
von  Bisdegewebskapseln  umgebener  Tumoren  vor.  —  Im  frü- 


•)  Herr  Prof.  Frey  wird,  wie  ich  holfe,  seine  Untersuchung  gleichfalls  pab-^ 
li<dren;  sie  fährte  sogleich  anch  zu  demHaoptresnltate,  dass  die  Knoten  ans 
wahrem,  abernach  einem  anderen  Typus  angeordnetem  Lebergewebe  bestehen. 

*•)  In  derselben  Arbeit  theilt  Rokitansky  einen  analopon  Befand 
ans  der  Milz  als  seltene  Merkwürdij^keit  mit:  ,,in  der  Tiefe  ihres  Pnrcn- 
chymsein  den  bekannten  Nebenmilzon  ganz  gleiches  kirschengrossos  Gebilde 
von  runder  Form,  das  ans  Milztextnr  bestand  und  durch  eine  fascienartigo 
BindegewebshQlse  tod  dem  umgebenden  Parenchjm  gesondert  war**.  Die-^ 
ser  Befund  ist  mir  in  Egypten,  wo  alle  möglichen  Anomalieen  und  Erkran- 
kungen der  Milz  in  erstniinlichrr  Häufigkeit  vorkommen,  2ma]  (unter  circa 
360  Sectionen)  begegnet;  mitten  im  Milzgewolic  Lag  ein  kngliger,  über 
erbsengrosser  Tumor,  dem  normalen  Milzgewobe  bis  auf  eine  sehr  wenig 
hellere  Farbe  Tollkommen  gleich,  aber  dnrtSi  eine  dinne,  innen  yollkommen 
gUtte,  serosafthnliche  Kapsel  abgeschlossen ,  ans  der  er  sich  bei  leichten» 
Dmck  sogleich  in  toCo  heransheben  Hess. 
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heren  Kindcsalter  schon  und  im  erwachsenen  Alter  kann  sich 
«diese  Erkrankung  entwickeln;  sie  ist  im  Ganzen  sehr  selten.  — 
Sie  scheint  häufiger  als  ganz  isolirte,  einzelne  Geschwulst  vorzu- 
l^ommen.  —  Zuweilen  aber  entwickeln  sich  auch  diese  Geschwül- 
ste zu  lOOen  und  lOOOen  durch  die  ganze  Leber  und  verdrängen 
und  atrophisiren  das  normale  Parenchjm,  indem  sie  zugleich  da^ 
l^nze  Organ  beträchtlich  vergrössern.  — ■  Rückgängige  Meta- 
morphosen der  Elemente  des  Tumor,  namentlich  Verfettung  der 
Zellen,  scheinen  häufig ;  auch  gänzlicher  Zerfall  und  Verflüssig' 
ung  kommt  aa  einzelnen  Heerden  vor.  —  Die  grösseren  Heerde  | 
können  an  der  Oberfläche  stark  prominirende  Buckel  und  Kno- 
ten bilden ,  irodaroh  die  vergrösserte  Leber  eine  stark  hökerig- 
knollige  Beschaffenheit  bekommt.  —  Die  Constitution  leidet  langt 
2eit  gar  nicht  unter  dieser  Leber-Erkrankung  und  auch  die  ört- 
lichen Beschwerden  köiinen  selbst  bei  hohem  Grade  derselben 
massig  sein;  erst  mit  immer  colossalerer  Volumszunahme  werden 
^6  mannichfachen  Folgen  (Hydrops  etc.)  stäiker  und  hiermit  (imii 
mit  stellenwdisem  ZerfetU  der  Tumoren  zu  einer  ÜQssigen  Mtfn 
'Qnd  mit  dem  Schwinden  des  normalen  Parenchyms  ?)  kommt  es 
liach  und  nach  zu  Marasmus.  —  Das  Lebergewebe  neuer  Bildung 
scheint  übrigens  selbst  reichlich  Galle  zu  secerniren.  —  Anden 
Organe,  Lymphdrüsen^  Milz,  scheinen  nicht  im  geringsten  mitzn- 
leiden.  —  Die  Lebererkrankung  für  sich  allein  kann  in  lang- 
samem Verlauf  zum  Tode  führen.  —  Ihre  Diagnose  während  des 
jLebans  vom  Leberkrebs  dürfte  durch  den  lanirsamen  Verlauf  und 
die  viel  länger  f  ort  gut  erhaltene  Constitution  gegeben,  eine  sichere 
Diagnose  von  Echinococcus,  namentlich  multilocularis,  nur  etwa 
dadurch  möglich  sein  ,  dass  es  bei  letzterem  gelange  ,  durch  eine  ' 
Function  Echinococcen  -  Elemente  direct  nachzuweisen.  —  Die 
schwellend  weiclien  Knoten  de:=:  Neugebildes  können  sich  iVährend 
des  Lebens  als  Massen  von  der  grössten  Härte  anfühlen.  — 
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Mit  1  Tafel  Abbiidungea. 

Von  Dr.  Eduard  KÜLdfleiBch. 

Wie  schon  aus  der  macroscopischen  Beschreibung  hervor- 
geht ,  die  HetT  Prof.  Griesinger  im  vorhergehenden  Aufsätze 
mitgetheilt  hat,  war  die  Qeachwulstbildung  in  der  Leber  nicht 
ohne  Weiteres  mit  irgend  einer  der  bekannteren  pathologisohen. 
Neubildungen  zu  identificircn«  Unter  diesen  Umständen  musste 
die  mioroscopische  Untersuchung  vom  höchsten  Interesse  sein. 
Die  grosse  Weichheit  des  geschwuletbildenden  Gewebes  gestat- 
tete bei  der  Untersuchung  des  irischen  Objectes  nur  eine  lidchst 
«nToUkommene  Einsicht.  In  demjenigen,  was  sLob  von  der 
SchnlttflSohe  mittelst  des  Scalpells  abstreifen  Uess ,  fanden  sidi 
grössere  und  kleinere,  runde  oder  nnregelmässig  poljrgonale,  auch 
zylinderförmige  Zellen,  meist  stark  mit  Fetttropfen  gefKÜlt.  Die 
Anordnung  dieser  Zellen  blieb  vorläufig  dunkel.  Es  wurden 
daher  einige  weniger  degenerirte  Stücke  des  Organs,  namentlich 
der  Lobulus  Spigelii  herausgeschnitten  und  in  Alkohol  erhärtet. 
Nach  diesem  zeigte  sich,  dass  die  GeschwulstlMldnng  mit  einem 
kleinen  för  das  blosse  Auge  nicht  unterscheidbaren  Knötchen  an* 
hebt.  Je  grösser  das  Knötchen  wird ,  desto  mehr  nimmt  es  Ku- 
gelgestalt an ,  so  dass  alle  etwa  erbsengrosse  Knötchen  auch  in 
der  That  die  Gestalt  und,  wir  können  hinzufügen,  auch  die  Farbe 
einer  Erbse  haben.  Diesseits  und  jenseits  dieser  Grösse  ist  die 
Kugelgestalt  zwar  vorherrschend,  aber  nicht  die  einzig  mögliche; 
einige  von  den  grösseren  Knoten  sind  unregehnilssig  knoHig  oder 
la[)pig,  wie  aus  mehreren  kleineren  zusammengesetzt.  Alle  diese 
Dinge  werden  später,  wenn  wir  die  Entstehung  und  das  Wachs- 
thum unserer  Geschwulst  kenuen  gelernt  haben,  in  ihrem  rechten 
Lichte  erscheinen.^ 
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Meine  nfichste  Aufgabe  miisste  nun  sein,  die  Strnctarver* 
hältnisse  des  einzelne  l^dtchens  festsostellen.  Eine  grosse  An- 
Behl  senkrechter  Dnrchscbnitte,  irelcbe  cur  besseren  Orientirnng 
mit  Cannin  gefärbt  wnrden,  lehrte  hierüber  folgendes:  Jeder 
Knoten  bietet  in  Beziehung  anf  die  Anordnung  der  Elementar* 
theile  den  Typus  einer  tubul5sen  DrOse  dar,  indem  er  seiner 
Hauptmasse  nach  aus  Tielfach  in  einander  gewundenen,  epithel- 
gefüllten  Drfisenschläuchenzusammengesetst  erscheint.  Mit  nichts 
lässt  sich  dieser  Anblick  so  wohl  Tergleiehen  süs  mit  einem'Qner- 
schnitt  durch  die  Rindensubstanz  der  Niere.  Tnnicae  propriae 
können  freilich  nicht  an  diesen  pathologischen  Drösenschläuchen 
nucbge wiesen  werden,  auch  das  centrale  Lumen  wird  hie  und  da 
vermisst ;  bei  den  meisten  indessen  zeigt  ein  gelbgefarbter  Schlei m- 
pfropf  die  Stelle  dieses  Lumens  an  ;  endlich  giebt  es  Knötchen, 
bei  welchen  das  Lumen  der  Schlauche  durchweg  so  weit  ist,  das» 
es  die  Halite  und  über  die  Hälfte  des  Gesanimtcalihers  betrrigt. 
In  diesem  Falle  tragen  die  Epithelien  mit  Evidenz  den  Charakter 
des  Cylinderepitheliums  ,  sie  sind  radial  gestellt  und  es  ist  von 
rein  anatomischem  Standpunkte  aus  nicht  der  leiseste  Untcrsciiied 
zwischen  einem  solchen  Kanal  und  etwa  dem  Tubulus  einer  Lie- 
berkühnschen  Drüse  aufzufinden.  (Vergl.  hierzu  die  Fig.  LI.  u.  IIL) 
Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Knoten  ist  freilich  das  Epithelinm 
nicht  so  charakteristisch  ausgebildet ;  die  rundliche  Bildungszelle^ 
wie  man  sie  von  dem  Epithelbeleg  der  Milchkanälchen  kennt,, 
herrscht  entschieden  vor.  Uebrigens  hat  die  fettige  Degeneration 
namentlich  im  Inneren  der  grösseren  Knoten  sehr  beträchtliche 
Verheerungen  angerichtet ;  dass  der  grösste  von  allen  ( Fig.  I ) 
an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappensi  dadurch  in  den  Zu- 
stand einer  Erweiehnngscjrste  fibergegangen  ist,  wurde  bereits  im 
SectionsprotokoU  erwähnt. 

Nach  diesen  Ermittelungen  durfte  ich  ohne  Besinnen  eine 
heerdweise  Neubildung  von  Drusensnbstanz  ala 
das  wesentliche  Bferkmal  der  Leberentartung  diagnosticiren.  Da- 
bei bewogen  mich  verschiedene  Umstftnde,  dieselbe  in  eine  näher» 
Beziehung  zu  den  GaQengängen  zu  bringen«  'Es  gelang  mir,  von 
durehscbnittenen  Gallengängen  aus  diel&doten  zu  injioiren.  Frei- 
lich war  die  eingespritzte  Masse  zugleich  in  die  Capillarge fasse 
der  Umgebung  eingedrungen,  aber  diess  konnte  mich  um  so  we- 
niger befremden,  als  schon  bei  derinjection  normaler  Gallengänge 
das  Gleiche  vorzukommen  pflegt.  Das  zweite  bestimmende  Mo- 
ment für  meine  obige  Vermuthung  bot  das  Cylinderepithelium 
einiger  Knoten.  Von  allen  Structurbestandtheilen  der  Leber 
iiabeu  nur  die  Gallengänge  ein  Cylinderepithelium  aufzuweisen. 
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Die  gallige  Farbe  der  kleinen  in  der  Axe  vieler  Drüsenseliläiiohe 
gelegenen  Schleimpfröpfclien  bestärkte  mich  ebenfalls.   Ich  fasste 
^abcr  meine  Ansicht  über  die  fragliche  Neubildung  vorbehaltlich 
■einer  genaueren  Untersuchung  über  ihre  Entwicklungsverhiiltnisse 
<:lahin  zusammen,  dass  es  sich  um  einen  ähnlichen  Vorgang  han- 
deln möchte,  wie  er  von  der  embryonalen  Drüsenbildung  bekannt 
ist,  nämlich  um  ein  sprossenartiges  Auswachsen  des  Gallengang- 
«pitheliutDS  nach  Aussen  mit  nachfolgender  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Lumenbildung  in  der  Axe  der  Sprossen.    "Wenn  sich 
diese  Ansicht  später  nicht  bestätigt  hat,  so  lag  dies  lediglich  da- 
ran, dass  mich  meine  bisher  gesammelten  firfahningen  über  pa- 
thologische Neubildongen  nicht  auf  einen  so  seltenen  Befund  vor- 
l>ereitet  hatten. 

Es  galt  also  jetzt  über  die  Entwicklung  der  Geschwulst 
Anhaltspunkte  £u  gewinnen.  In  f  ig.  IV.  Q.  V.  habe  ich  zwei  der 
kleinsten  Knötchen  abgebildet ,  welche  bereits  deutlieh  das  oben 
beschriebene  Gepräge  an  sich  tragen  und  sich  dadurch  scharf 
Ton  dem  umgebenden  Leberparenchym  absondern ;  in  Fig  IV. 
Bieht  man  auch  die  unmittelbare  Anlagerung  eines  solchen  Knöt- 
chens an  einen  yorfiberziehenden  Gallengang;  wenn  man  sich 
aber  genauer  über  die  Lage  dieser  kleinsten  Knötchen  Bechen- 
achaft  g^ebt  und  «loh  zu  dem  Ende  die  Grenzen  der  benachbarten 
Lebcracini  ausgezogen  denkt,   so  gelangt  man  zu  der  lieber- 
-  Äeu^ung ,  dass  dieselben  nicht  ausserhalb,  sondern  innerhalb  der 
Acini  gelegen  sind.    Ein  Theil  von  der  Substanz  der  letzteren 
ersclieint   wie  weggenommen  und   in  die   dadurch  entstandene 
Lücke  ein  Gcschwulstknütchen  von  gleicher  Form  und  nur  sehr 
wenig  grösserem  Umfange  eingesetzt.    Erst  wenn  die  Knötchen 
die  miliare  Grösse  erreicht  haben,  tritt  eine  bemerkenswerthe 
A'erschiebiinj,  Auseinanderdriingung  des  Acinus  ein.  Dabei  sind 
die  Zellen  dieser  kleinsten  Knötchen  den  Leberz<?llen  noch  mög- 
lichst alinlich,  nur  dass  Kern-  und  Zelleutheilung  eine  Vermeh- 
rung derselben  documentiren. 

Was  bedeutet  das?  Es  bedeutet  ohne  Zweifel,  dass  die 
erste  Bildung  unserer  Geschwulst  direct  und  un- 
mittelbar von  den  Leberzellen  ausgeht  und  als 
eine  Hy  perplasi  c  ders  e Iben  aufzufa-son  ist.  Dabei  kön- 
nen wir  aber  nicht  stehen  bleiben.  Sclion  dass  diese  Hyperplasie 
so  ganz  umschriebene  Gruppen  von  Leberzellen  betriift,  ist  ein 
höchst  aufTallendes  Ereigniss ;  noch  seltsamer  aber  ist  die  eigen- 
tUttmliche  Veränderung,  welche  dabei  die  Anordnung  der  Leber- 
zellen erfährt,  und  welche  sich  nicht  anders ,  als  mit  dem  Aus- 
druck einer  Metatypie  bezeichnen  lässt.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
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Tbatsacbe,  welche  gewias  mit  der  enonnen  SecretionsOkhigkeil 
dee  Organes  zusammenhangt«  das«  das  secretoriscbe  Parenchjm 
der  Leber  nicht  wie  dasjenige  anderer  Drüsen  eine  selbststiMidige 
Structnreinheit»  etwa  einen  Schiaach,  ein  Bl&schen  etc.  erkenoea 
Ifisat«  sondern  dass  die  Leberzellen  lediglich  die  Zwischenräume 
awischen  dem  reichen  Capillarnetz  ansfQUen.  Hierdurch  wird 
eine  mdgliehst  ausgiebige  Berührung  des  Parenchyms  mit  den 
Blute  bewerkstelligt,  andrerseits  aber  auch  die  Unselbständigkeit 
in  der  Form  des  erateren  hedingt ,  indem  für  die  AnsfQllungs- 
masse  eines  Netzwerks  von  Cylindern  nur  die  Form  eines  zweiten 
Netzwerks  übrig  bleibt,  welches  sich  von  dem  erstem  dadurch 
unterscheidet,  dass  os  seine  Knotenpunkte  da  hat,  wo  die  Fäden 
dps  Anderen  durch  Zwischenränine  getrennt  sind,  dass  es  concave 
Flachen  darbietet,  wo  das  andere  convexe  hat  und  umgekehrt. 
Die  Abbildung  Köllikers  (Handbuch  der  Gewebelehre  Fig.  237) 
giebt  eine  vortreflTliche  Darstellung  dieses  Verhältnisses.  Fassen 
wir  jetzt  ein  umscliriebenos  Stück  des  Li  borzellennetzes  mit  seinen 
breiten,  eingeschweilten  Balken  ins  Aiigo  ,  la-sen  die  Zellen  sich 
durch  Theilung  vermehren  und  radiär  um  die  Axenriohtung  stel- 
len, so  wird  jeder  einzelne  Balken  des  betreffenden  Stückes  sofort 
die  Gestalt  eines  Tubulus  erhalten.  An  der  Stelle  aber,  an  wel-  ; 
chem  sich  die  Balkon  verbinden,  wird  eine  Continuitätstrennung  i 
eintreten,  indem  sich  die  hier  liegenden  Zellen  entweder  dereinen 
oder  der  anderen  von  den  zusammenstossenden  Azenrichtungen 
anschliessen.  So  zerfallt  das  Leberzellennetz  in  eine  Beihege- 
rader oder  höchstens  winklig  gebogener  Bruchstücke,  wie  wir  sie 
als  den  charakteristischen  Bestandtheil  der  Geschwnlsüuioten 
kennen  gelernt  haben. 

Diese  Auffassung  von  dem  Elementarvoigange  bei  der  Ent- 
stehung unserer  Geschwulst  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Be-  | 
fremdendes,  aber  sie  ist  dennoch  die  einzige,  an  welche  sich  alle 
.Beobachtungen  ungezwungen  anlehnen,  also  partielle  Hyper- 
plasie  mit  Metatypie  des  secernirenden  Pareo- 
chyms  der  Leher. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  des  weiteren  Wachsthums  der 
Knötchen  fibergehe,  will  ich  kurz  der  Blutgefässe  gedenken«  Ich 
habe,  trotzdem  das  Präparat  schon  längere  Zeit  in  schwachem 
Weingeist  gelegen  hatte,  noch  recht  gelungene  In  je  ctionen,  ns- 
mentlich  von  Aesten  der  Vena  portarum  aus  bekommen«  Damseh 
ifft  es  unzweifelhaft,  dass  sieh  die  vorhandenen  GkfUsse  der  neoea 
Ordnung  der  Dinge  vorläufig  anschliessen.  Sie  verlieren  ihren 
Charakter  als  skeletartige  Stützen  des  Acinus  und  treten  in  ds§ 
Verhältniss  solcher  Capillargefässe  ein ,  welche  DrüsenendbliS" 
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eben  etc.  umspinnen  nnd  mit  Nalirungsmatcrial  vorsnigen  ( Fig.  II), 
Dass  beim  weiteren  Wucii?itlium  der  Knotehen  die  Capilhir«jrefasse 
mitwaehsen ,  ist  mir  wahrscheinlich  ;  aber  nnr  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grösse;  dann  sclieint  die  Gefassneubildung  mit  dem  ra- 
piden Wachsthuni  der  Geschwulst  nicht  Schritt  halten  zu  können, 
wenigstens  ist  in  allen  über  kirschengrossen  Knoten  ein  ent«cl)ie- 
dener  Nahrungsmangel  zu  constatiren,  in  Folge  dessen  regressive 
Metamorphosen,  namentlich  Fettdegeneration,  eintreten.  Hiervon 
ist  bereits  mehrfach  die  Hede  gewesen  ;  ich  erwähne  hier  nur  noch,, 
dasfi  ich  niemals  im  Stande  war,  bei  grösseren  Knoten  ein  einiger- 
massen  vollständiges  Gefässnetz  zu  injiciren. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Punkte,  welcher  noch  schwerer 
zu  erörtern  ist,  als  die  Entstehung  der  Geschwulstknoten,  da»^ 
ist  das  weitere  Wachsthum  derselben.    Im  Allgemeinen 
mnss  davon  ausgesagt  werden ,  dass  viele  Umstände ,  vpr  allem 
die  enorme  Zahl  und  Grösse  der  Knoten  und  die  durch  sie  be- 
dingte Massenznnahme  des  ganzen  Organs  zusammengehalten  mit 
der  sichtbaren  Auseinanderdrängung  des  benachbarten  Leberpa* 
renchjms  den  Gedanken  nahe  legen,  es  möchte  die  Vergrösserun|p  - 
nicht  durch  Apposition  neuer  Geschwulstmasse  von  Seiten  des 
anstossendenLeberparenchyms,  sondern  durch  innere  Neubildung 
oder  wie  man  sagt,  centrales  Wachsthum  geschehen.   Die  anato- 
mischen. Thatsachen  legen  dieser  Annahme  durchaus  keine 
Schwierigkeiten  in  den  Weg.  £s  lässt  sich  ebensoleicht  vorstellen» 
als  es  sich  schwer  beweisen  lässt,  dass  von  den  bestehenden  Zel- 
lencylindem  aus  nach  embryonalem  Typus  neue  Geschwulstele- 
mente hervorsprossen  und  sich  den  alten  als  coordinirte  Gebilde 
an  die  Seite  stellen.    So  würde  sich  auch  am  einfachsten  der 
Mangel  grösserer  Gefässstämme  innerhalb  grösserer  Knoten  er- 
klären. Aul'  der  anderen  Seite  liegen  IJoobachtungen  vor,  welciie 
in  zwei  Richtnngen  die  Möglichkeit  eines  peripherischen  Wachs- 
thums in  Aussicht  nclimcn  lassen.     Einmal  nämlich  findet  man 
nicht  selten  einen  prolilerircnden  Process  in  den  anstossenden 
Partliicen  des  Lcborzellcnnctzcs,  andrersoit-^  kann  os  vorkommen, 
dass  die  Gescliwiilstmassc  sclir  innig  an  der  lündcgewebszelle  hal- 
tet, welclie  alle  grössern  Knötchen  nnigil)t;  ja  es  findet  sich  wohl 
auch  eine  schmale  Scliicht  von  BilduiiLrsjrewebe  zwischen  beiden 
vor.   Während  nun  die  er.>tere  Beobachtung  auf  ein  Waclisthum 
durch  Hineinziehen   immer   neuer  Abschnitte   des  Leberzellen- 
netzes deutet,  weist  die  letztere  Beobachtung  mehr  auf*  das  Binde- 
gewebe als  Matrix  der  Neubildung  hin.    Aber  keine  von  beiden 
Beobachtungen  kann  nach  meinem  Dafürhalten  auf  Allgemein- 
Gültigkeit  Anspruch  machen.    Was  die  erstere  anlangt,  so  be- 
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zieht  sich  dieselbe  ausschliesslich  auf  Knötchen  kleinster  Ordnung, 
d.  h,  auf  solche,  bei  welchen  sich  so  zu  sagen  noch  nicht  ent- 
schieden hat,  ein  wie  grosses  Stück  des  Lcberzellennetzes  an  der 
ersten  Anlage  gerade  dieses  Knötchens  theilnehmen  Avird.  Ist 
idiess  geschehen,  nnd  wir  können  sagen  ,  dass  es  bei  allen  Knöt» 
chen,  welche  die  miliare  Grösse  erreicht  haben,  geschehen  ist,  so 
findet  ein  weiteres  Eigriffenwerden  benachbarter  Lebersubstans 
nur  in  der  Weise  statt,  dass  sich  deutlich  ein  zweiter  Knoten 
neben  dem  ersten  bildet.  Ebensowenig  ist  die  Neubildung  ans 
Bindegewebe  wahrscheinlich.  Dass  es  an  der  Peripherie  jedes 
wachsenden  Knotens  zu  einer  entzfindlichen  Beizung  und  damit 
SU  einer  Neubildung  yon  Bindegewebe  kommt,  dafür  ist  die 
bindegewebige  Hfille ,  welche  sich  als  Resultat  dieser  Vorgänge 
AU  jedem  grösseren  Knötchen  findet,  der  sprechendste  Beweis. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Innenfläche  dieser  HttUe  spiegelglatt 
und  mit  einem  einfachen,  serösen  Epithel  bekleidet,  so  dass 
«ine  Production  derGeschwulstmasse  seitens  dieser  Hülle  nicht  zu 
denken  ist.'  Ich  komme  daher  auf  meine  obige  Ansicht  zurück, 
nach  welcher  sich  das  weitere  Waehsthum  der  Geschwulstknoten 
in  der  Hauptsache  folgen  dcrmassen  gestaltet:  Die  Zellencylinder, 
welche  aus  Hyperplasie  und  Metatypie  umschriebener,  nicht  über 
hirstkorngrosser  Abschnitte  des  Leberzellennetzes  hervorgegan- 
gen sind,  vermehren  sich  durch  seitliche  Sprossenbildung;  die 
entartete  Parthie  nimmt  in  Folge  der  Gleichmässigkeit  dieses 
Wachsthums  in  jeder  Richtung  oder  vielleicht  wegen  der  Gleich- 
mässigkeit des  Widerstandes,  welchen  dieses  Wachsthum  in  jeder 
Richtung  findet,  Kugelgestalt  an. 

Die  Reizung  der  Nachbarschaft  führt  zur  Bildung  einer 
Bindegewebskapsel,  welche  aber  nur  an  einzelnen  Punkten,  na- 
mentlich da,  wo  Gefiisse  hinüber-  und  herübertreten,  in  einer 
festeren  VerbindunfT  mit  dem  Gescliwulstknoten  bleibt;  im  Gros- 
sen und  Ganzen  wird  diese  Verbindung  dadurch  gelockert  wer- 
den, dass  ein  Substanztheil  der  Leber  von  sehr  kleiner  Oberfläche 
ersetzt  wird,  und  so  der  Eindruck  einer  cystischen  Geschwulst 
•entstehen. 

Ich  iühle  mich  gedmngen,  diesen  letzteren  Punkt»  welcher 
fiir  alle  Geschwülste  mit  centralem  AVachsthum  von  der  grössten 
Bedeutung  ist  und  welcher  ihnen  den  Namen  der  cystischen  ein- 
gebracht hat,  etwas  näher  ins  Licht  zu  setzen.  Es  herrscht,  wie 
ich  glaube  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit ,  dass  die  Bin- 
nen räumedes  Bindegewebes,  vor  allem  die  serösen  S&cke  dadurch 
entstehen,  dass  sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben, 
diese  Verschiebung  aber  nur  möglich  ist,  wenn  ein  hinreichender 
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Spielraum  gegeben  ist.  Kine  gewisse  Art  weitnia-^cliiL'cu  liiiulege- 
vvcbes  ist  die  untergeordnetste,  dieGelenkhöhle  die  \  ollkonimenstt» 
<liuser  Art ,  niittfn  inne  stehen  etwa  die  serr)sen  Säcke. 
Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an  einem  anderen  ist  unser 
Fall  vollkommen  analog,  ind»'m  eine  VergriVsserung  der  Ober- 
fläche eines  Geschwulstknotens  nicht  ohne  eine  Verschiebung 
seiner  BerühruDgspunkte  mit  den  Nachbartheilen  za  denken  ist. 
Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die  geöffnete  an- 
dere Hand  und  ent&lte  dann  allmälig  die  Finger  der  geballten, 
so  erhält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Voi^nores. 

Brklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I  Dickeudurchbchnitt  in  -,5  (ici  natürlichen  Grösse.  Links  oben 
ein  Erweichungsheerd,  dessen  Inhalt  sich  entleert  hat. 

Fig.  n  nnd  Fig.  W  leigen  bei  ISOfacher  Vergrdisemng  die  Struktur- 
Verhältnisse  Hirsekorn  —  biä  Erbsengrosser  Knötchoo;  Fig.  III 

zuj,'leich  die  Anordnun;:^  der  Kajtillargctasisc. 
Fig.  IV  und  Fi<^.  V  zei^ani  die  Beziehungen  der  kleinsten  als  solche  er- 
kennbaren Knötchen  zn  denLeberacinis. 
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XXIV.  Zur  Lehre  vmd  Pels. 

Nähere  Beschreibung  eines  neoen  HiuKHfynamometers. 

IMe  diastolische  PnlsweUe. 

Mit  1  Titfei  AbbildlugeB. 

Von  Dr.  Oswald  Hanmann» 

Am  nnd  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Ldpxig. 

Im  vorigen  Jahr  hatte  ich  in  meinen  hier  erschienenen  Bei- 
trägen 2ttr  Lehre  vom  Puls  etc.  das  Princip  zu  einem  neoen 
Hämodjnaoiometer  angegeben,  ich  sage  das  Princip,  denn  rar 
praktischen  Audführung  des  Instramentes  bin  ich  erst  jetzt  ge- 
langt. Ich  erklärte  damals  jenen,  in  seiner  primitiven  Form  auch 
iit'T  Stettiner  Natiirforscherversanimlung  vorgezeigten  Apparat, 
den  ich  hauptsächlich  zum  Gebrauch  für  pharmakodynamischeüi»' 
tersuchunj^eii  zu  fertigen  veranlasst  wurde,  selbst  als  unvullkoni- 
inen  und  die  damit  erhaltenen  I.  c.  mitgetheilten  Curven  befriedig- 
ten die  von  mir  an  das  Instrument  gestellten  Anforderungen 
durchaus  nicht,  sie  scliienen  mir  indessen  vollkommen  genug,  um 
die  Richtigkeit  der  von  mir  zur  Pulsmessung  angev^andten  Me- 
thode zu  beweisen.      Ich   habe   jenes  Hämodynamometer  iu 
letzter  Zeit  in  der  Weise  vervollkommnet ,  dass  es  sich  mir,  vor- 
züglich zum  Zwecke  der  Hämodynamik ,  hinreichend  brauchbar 
erwies,  und  gehe  hier  die  nähere  Beschreibung.  —  Die  Einrich- 
tung der  früheren  Sphygmographen  ist  bekanntlich  derart,  dass 
eine  längere  ununterbrochene  Beobachtung,  d.  h.  Aufzeichnui]^^ 
des  Pulses  nicht  vorgenommen  werden  kann.  Diesem  üebelstaud 
habe  ich  bei  meinem  Hämodynamometer  abgeholfen.  Ich  bemerke 
im  Vorans,  dass  man  mit  Hülfe  dessen  den  Pnls  während  einer 
Zeitdauer  Ton  20  bis  30  Minuten  ununterbrochen  beobachten» 
d.  h.  eine  durch  keine  Störung  unterbrochene  Cnrvenieihe  sof- 
zeichnen  kann;  dass  man  auch  nach  dieser  Zeit,  voxausgesetst 
natürlich ,  dass  die  nöthige  Menge  Papiers  in  Bereitschaft  wsr, 
ohne  das  Instrument  aus  seiner  Lage  zu  verrficken  oder  das  Fs- 
pier  neu  yorrichten  zu  müssen,  nur  das  Uhrwerk  wiederum  snf- 
zuziehen  braucht,  um  eine  abermaligü  gleichlange  Zeit  beoliscb- 
ten  zu  können.  Welche  grossen  Vortheile  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  längeren  Beobachtung  des  Pulses  darbietet,  yorzugÜ^^ 
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in  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Einriuss,  welchen  Arzneien 
auf  die  Stärke  des  Palses  ausüben,  zu  prüfen,  brauche  ich  nicht 
erst  Iiervorzuheben.  Ich  hoffe,  in  nächster  Zeit  einige  Mleber 
Beobachtungen  mittbeüen  zu  können« 

Beschreibung  des  Instrumentes. 

^  Die  Einrichtung  des  Apparates  ist  im  Allgemeinen  dieselbe, 
wie  ich  sie  früher  angegeben  habe  und  schon  aus  der  Abbildung 
der  II.  Tafel  leicht  zu  ersehen.  Die  daran  angobraditen  Ver- 
änderungen muss  ich  jedoch  besonders  hervorheben. 

Der  mit  Wasser  angefüllte  Tollständig  von  Luftblasen  be. 
freite  Glasapparat  a  b  c(Fig.  1)  ist  in  a,  d.  h.  demOefitsSyanweU 
ehee  der  Puls  anschlügt,  um  die  Ausdehnung  zu  vermeiden,  nicht, 
wie  idi  früher  angab,  mit  einer  Kaatschukmembran ,  sondern  mit 
einer  Seidenmembran  geschlossen,  die  vorher  durch  Tränkung 
mit  Kautscbukaufldsui^  (Kautschuk  in  Sohwefeikohlensloff) 
luft-  und  wasserdicht  gemacht  worden  war.  Auf  gleiche  Weise 
ist  auch  der  den  Apparat  nach  der  einen  Seite  hin  abschliessendt^ 
möglichst  dünnwandige  Schlauch  f  zubereitet.    Das  Gefäss  e, 
dessen  Conimunication  mit  den  unteren  Theilen  durch  den  Hahn 
c'  unterbrochen  werden  kann,  trägt  eine  in  der  Mitte  durchbohrte 
Kautschukmembran.     Indem  man  mittels  des  Fingers  die  Mem- 
bran schliesst  und  bei  geöffnetem  Hahn  auf  dieselbedrückt,  kann 
man  den  Wasserdruck  im  Apparat  beliebig  verändern. 

An  dem  Schlauch  f,  dessen  Lumen,  gleich  dem  der  Köhre  b, 
auf  welche  er  aufgebunden  ist,  etwa  2^1^"*  im  Durchmesser  hat, 
ist  eine  ca.  iVg"  lange,  am  Schlauchende  zugeschmolzene  Glas- 
röhre eingebunden ,  deren  Umfang  etwa  halb  so  gross  wie  der 
des  Schlauches  ist,  so  dass  letzterer  da,  wo  er  auf  der  Köhre  auf- 
gebunden ist,  einen  Faltenkranz  bildet.  Vor  Allem  kommt  es 
nämlich  darauf  an,  dass  der  Schlauch  beim  Niedergehen  des 
Hebels  keine  übermässige  Knickung  erleide ,  und  dies  wird  am 
zweckmässigsten  durch  die  eben  beschriebene  Einrichtung,  sowie 
dadurch  vermieden,  dass  man  ein  Stück  der  Glasrohre  mit  in 
den  Schlauch  einbindet. 

Von  dem  Aufbinden  eines  vulkanisirten  Kautsehukschlauches, 
wie  ich  ihn  früher  anwandte,  bin  ich  wieder  abgekommen,  da  der- 
selbe bei  einigermassen  beträchtlicher  Stärke,  schon  allein  um 
gebeugt  zu  werden,  eine  sehr  starke  Belastung  erfordert  und 
durch  allmälige  Ausdehnung  bald  unbrauchbar  wird.  Ist  er  zu 
dünnwandig,  so  kann  man  überhaupt  aus  letstgenanntem  Grund 
den  Hebel  nicht  so  stark  belasten  als  es  nötbig  ist,  um  die  Schlag- 
ader gehörig  zu  erreichen. 

26» 
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Aber  auch  eine  passende  I.än^re  dw  Schlauches  Ist  zur  Ver- 
meidung des  gedachten  Uebülstandes  zu  berücksichtigen.  Sie 
läSdt  sich  durch  mehrmaliges  Probiren  bald  finden. 

Um  nun  den  Apparat  gehörig  zu  belasten,  ist  an  der  Röhre 
g  ein  Gelass  d  angebracht,  in  welches  die  nöthigen  Gewichte, 
Bleistückchen  oder  dergl. ,  gelegt  werden.  Als  Schreibapparat 
dient  folgende  Vorrichtung: 

a  ist  ein  Stäbchen,  welches  eine  dünne  Drahtspiral«  ß  trägt, 
letztere  hat  einen  Ausläufer,  an  welchem  das  Korkstückchen  / 
(in  verticaler  Ebene  und  mit  dem  Stäbchen  a  parallel)  drehbar  be- 
festigt ist.  An  diesem  Korkstückchen  ist,  in  paralleler  Ebene 
mit  dem  Stäbchen  a  laufend,  ein  etwa  ^/f"  breiter,  2"  langer 
Streifen  starken  Pergamentpapims  oder  einer  andern  leicbtfe- 
dernden  Masse  angeklebt ,  welcher  an  seinem,  sar  Verhinderung' 
des  Nasswerdens  mit  Kautschackiösung  übenogenen  £nde  ein 
senkrecht  gegen  die  Fapierebene  stehendes,  ganz  dünnes,  vorn 
zogespitztes,  mit  Guttapercha  in  einer  KorkhüUe  befestigieeStOek- 
chen  HoUnndermark  X  trägt. 

(Das  in  seiner  natfirlichen  Längsriebtnng  sngeepitste  Hol- 
Inndermark  eignet  sieh  nach  meinen  damit  angestellten  VersDeiien 
sor  Anfteiobnnng  des  Pulses  Yiel  besser  als  irgend  ein  anderes 
Mittel,  es  bedarf  yermoge  seiner  IWg^t  Flüssigkeit  ansosaagen 
und  leicht  wieder  abzugeben  nur  einer  leichten  Berähmng  mit 
dem  Schreibpapier,  um  die  feinsten  Striche  darauf  zu  verzeichnen, 
nur  muss  man  nach  dem  Grehranch  die  noch  damn  befindliche 
Tinte  mitteb  ^nes  nassen  Pinsels  abtupfen,  damit  sie  die  Poren 
nicht  Ycrklebe  und  das  Blättchen  auch  für  spätere  Versuche  be- 
nutzbar bleibe. 

Das  den  Schreibapparat  tragende  Stäbchen  a  wird  nun  in 
die  Röhre  g  fest  eingeschoben. 

Das  Hämodynamometer  selbst  ist  nicht ,  wie  ich  früher  an- 
gegeben ,  unmittelbar  in  den  Zapfen  h',  welcher  in  der  Hülse  h 
horizontal  drehbar  und  darin  auf-  und  nieder  schiebbar  ist,  einge- 
lassen, sondern  sitzt  auf  ihm  in  einem  in  verticaler  Bichtang  dreh- 
baren Scharnier. 

Das  Fig.  2  abgebildete  Gestell  dient  dazu,  den  Apparat  in 
passender  Weise  der  Schlagader  zu  nähern.  In  einem  starken, 
etwa  15'^  langen,  ^"  breiten  Bret  kann  ein  Schieber  k  mittels 
der  Schraube  1  dem  Arm  genähert  werden.  Dieser  Schieber  trägt 
einen  zweiten  m,  auf  welchem  der  Sphygmograph  (an  der  Stelle 
▼on  m')  befestigt  ist  und  welcher  nach  dem  Hohlraum  n  oder  n' 
hin  in  k  hin  und  her  geschoben  werden  kann.  Auf  diese  Weise, 
so  wie  durch  die  Gelenke  des  Instnunentes  werden  alle  fiBa  die 
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richtige  Applieation  des  InstramenlM  ndibigeii  Bewegungen  ver* 
miUelt. 

Die  Befestigung  der  Hand  geschieht  auf  fc^gende  Weise: 
o  kt  eine  senkreeht  anf  dem  Bret  stehende  Holse&nle,  welche  von 
der  Hand  umfasst  wird,  p  eine  dexgl.,  die  sich  am  HandrOeken 
befindet  und  q  ein  am  Boden  Terlanfender,  vom  rechtwinklig  auf* 
gerichteter,  die  Basis  der  Hand  fizirender  nnd  nach  hinten  ver- 
schiebbarer Zinkstreifen ,  welcher  mittels  einer  hinter  der  Hand 
liegenden  Schraube  in  beliebiger  Stellung  gehalten  werden  kann» 
Um  auch  den  Ann  Tollst&idig  festhalten  zu  kdnnen,  sind  an  den 
LäDgsenden  des  Brets  zwei  Schieber  r  nnd  (för  die  linke  Hand) 
r'  angebracht  y  die  in  s  bez.  s'  eine  gegen  den  Arm  drOckende 
Klammer  tragen  und  mittels  der  Schraube  t  durch  Druck  dersel- 
ben gegen  den  Boden  festgehalten  werden.  Wie  man  sieht,  kann 
«Itis  Instrument  oben  so  gut  zur  Messung  des  rechten  wie  des  lin- 
ken Radialpulses  benutzt  werden,  nur  hat  man  zu  diesem  Zweck 
den  Arm  von  der  entgegengesetzten  Seite  des  Bretes  her  einzu- 
legen,  so  dass  nicht  o,  sondern  p  von  der  linken  Hand  umfasst 
wird  und  dieselbe  mit  dem  Rücken  an  o  liegt.  Auch  ist  der 
Schieber  m  herauszun^dinieu  und  in  umgekehrter  Richtung  in  k 
einzuschieben.  Es  kommt  nun  beim  Gebrauch  des  Instrumentes 
vor  Allem  darauf  an,  mittels  des  Instrumentes  einen  entsprechen- 
den Druck  auf  die  Schlagader  auszuüben.  Dies  geschieht  theils 
dadurch  ,  dass  man  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  durch  den 
Hahn  zalässt,  theils  durch  grössere  oder  geringere  Belastung  des 
Hebels. 

Hat  man  den  Apparat  an  die  Hand  herangeführt,  so  ist  die 
Versuchsperson  zu  ermahnen,  keine  Bewegungen  ▼orzunehmen, 
damit  der  Hebel  g  nicht  übermässig  in  die  Höhe  geschleudert 
oder  gar  der  Schlauch  durch  allzu  starken  Druck  gesprengt  werde. 

Yierordt  wirft  meinem  Instrument  vor,  dass  man  die  Ar- 
terie damit  nicht  gehörig  erreichen  könne.  Dieser  Einwurf  kann 
dessen  jetziger  Einrichtung  nicht  mehr  gemacht  werden. 

Das  Uhrwerk. 

Die  Einrichtung  des  Uhrwerkes ,  welches  die  Papierebene 
▼or  dem  Sphygmographen  vorbei  fBhrt ,  ist  schon  aus  der  Zeich« 
nung  leicht  su  mehen.  Da  es  mir  vorzüglich  darauf  ankam, 
möglichst  lange  und  ununterbrochene  Beobachtungsreihen  su  be- 
kommen ,  und  hierzu  eine  Trommel,  wenn  sie  nicht  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  hat ,  sidi  nicht  eignet ,  theils  weil  sich  mit 
dem  vermehrten  Aufrollen  des  Papiers  der  Umfang  der  Trommel 
vergrössert,  theils  weil  mit  dem  sich  vergrössernden  Umfang  auch 
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die Gesohwindigkeit  sich  ändert^  mit  welcher  das  Papier  amSphyg- 
mographenvorObergeführt  wird,  so  wählte  ich  ein  System  wie  es 
Fig.  4  zeigt,  v  w^  x  y  sind  4  aufrecht  und  einander  parallel  gerichtete, 
oiB  ihre  Achse  leicht  drehbare  Rollen,  deren  je  2  sich  ber^hrtii ;  ▼  ist 
die  aetive  Bolle,  welche  dnreh  ein  Uhrwerk  in  Bewegung  gesetst 
wird«  Hinter  diesen  RoUen  steht  eine  5.,  m  den  er^ren  ebealklls 
parallel  gerichtete,  aof  welcher  das  m  borataende  geglättete  Papier 
von  etwa  2  ^'  Breite  and  beliebiger ,  d.  h.  wenigstens  nMfüre 
Ellen  Unge  sorgfältig  aufgerollt  ist.  Auf  den  oberen  Qoer- 
sehnitt  dieser  Bolle  drückt  eine  an  deren  hervorstehendeiP^Axe 
befestigte,  gleichwie  jene  leicht  von  der  Achse  abnehmbare  ftiM't- 
spirale,-  so  dass  es  eines  leichten  Znges  bedarf,  nm  die  'Botti^m 
ihre  Achse  sn  drehen.  Das  freie  Ende  der  Papierebene  wifd^üUn, 
wie  in  der  Figur  durch  punktirteUnien  angedentet  ist,  dodir^ie 
Rollen  y  z  nach  v  w  geführt ,  und  sobald  die  Rolle  v  Voift<tJlir- 
werk  in  Bewegung  gesetzt  wird ,  wird  das  Papier ,  indem  sich 
shmmtliche  passive  Rollen  zu  drehen  anfangen ,  durch  v  und  w 
hindurchgezogen.  (Die  Rollen  v  und  w  können  übrigens  je  nach 
der  Stärke  des  durchzuziehenden  Papiers  mehr  oder  weniger  fest 
an  einander  gedrückt  werden.)  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
den  Rollen  v  w  und  y  z  steht  eine  ihnen  gleichgerichtete  und 
gleich  hohe  aber*/2"  naclivoin  gerückte,  ^'g"  breite,  seitlich  ab- 
geschliffene Glastafel  t,  über  welche  die  Papierebene,  wie  die 
Fig.  andeutet,  hinweggeht.  Sie  dient  dazu,  das  Papier  an  dieser 
Stelle,  an  welcher  die  Aufzeichnung  stattfindet,  ganz  glatt  zu  er- 
halten, kann  jedoch  bei  sorgsamer  Aufwickelung  desselben  allen- 
falls entbehrt  werden.  Auf  diese  Weise  erhält  man  das  vorbei* 
zuführende  Papier  stets  in  gleicher  Ebene  und  nahesn  constanter 
Geschwindigkeit.  • 

Das  Uhrwerk,  welches  einen  sehr  geringen  Raum  einnimmt 
und  bis  zu  seinem  Ablauf  8  bis  10  Ellen  Papiers  durch  die  Rol- 
len schafft,  wird  nun,  sobald  derSphygmograph  imC^ng  ist,  dem 
mit  Alizarin-  oder  einer  andern  möglichst  dfinnüfissigen  Tinte  be- 
netzten HoUunderblättchen  genfihert.  '  '^^M|f*^ 


Ich  glaube  kaum,  dass  der  durch  das  Aufschreiben  bewirkte 
Widerstand  .viel  grösser  ist ,  als  der  auf  einer  berasten  FISche 
mittels  eines  Haars  hervorgebrachte.  Die  abgebildeten  Cimren 
werden  dies  am  besten  beweisen.  Keinenfalls  ist  er  so  gross,  als 
der,  welchen  das  Marey^sche  Ittstrument  verursacht,  Tor- 
ausgesetzt  natfirliefa,  dass  der  das  Schreiben  Termitlefaide 
Papierstreifen  dthin  genug  ist.  Auf  einen  Kachtheil  aber,  den 
mein  Instrument  in  der  beschriebenen  Form  gleich  dem  Marey- 
sohen  noch  hat,  muss  ich  hier  aufmerksam  machen :  da  der  Hebel 
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keine  Vertikale ,  sondern  mehr  oder  weniger  das  Segment  eines 
Kreises  auf  der  ruhenden  Papicrebene  beschreibt,  so  ist  das  Ver- 
hältniss  der  aufgezeichneten  Curvenabschnitte  zu  einander,  zumal 

bei    gross  genommenen 


Curven  kein  absolut  richti- 
ires  und  müsste  eigentlich 
erateinerCorreetion  unter- 
worfen werden.  Dieser 
Ucbelstand  wird  aber  fast 
bedeutungslos ,  wenn  die 
CurvtMi  kloin  sind  (Fig.  5 
u.  7)  und  wenn  man  durch 
Drehen  des  Korkes  den 
Fapierstreifon  t»o  stellt, 
dass  er  am  Ende  der  Dia- 
stole nahezu  horizontal 
liegt.  —  Für  die  Zwecke 
der  Hämodynamik  ist 
jedenfalls  die  oben  be- 
sciiriebeneEinriciitunffdii» 
einfachste  und  beste. 
Die  Curven  können  na- 
türlich mit  Vergrüsserun«; 
des  Hebels  beliebiif  ver- 
grössert  werden  (Fig.  G). 
Will  man  jodoch  von» 
Sphygmograplien  ganz 
gerade  Linien  verzeichnet 
haben,  so  kann  man  sicii 
der  (Fig.  4,  Tafel  II)  dar- 
gestellten Yorricliiune, 
wie  sie  in  ähnlicher  Weise 
auch  (UisPflüger'sclieMyo- 
graphioii  zeigt,  bediomin. 
Der  Halter  welcher 
vermittels  eines  um  die 
Röhre  b  gelegten  Kiiiges 
höher  oder  niedriger  gestellt  werden  kann,  tiü2t  auf  dem  darauf 
befindlichen  horizontalem  Schieber  d  ein  Scharnier,  in  weU-hem 
ein  etwa  ^y^"  langes,  "  breites  Aluminiumstäbchen  1.  in 
verticaler  Ebene  auf-  und  niederschwingen  kann.  Am  Ende  jenes 
Stäbchens  befindet  sich  gleichfalls  ein  Scharnier,  in  welchem  —  eben- 
falls in  verticaler  Ebene  —  ein  knief(>rmig   gebogener,  das 
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HoUunderblättchen  X  tra- 
gender Aluminiurodraht 
schwingen  kann.  Der  Last 
dieser  Hebel  -  Vorrichtung 
entgegen  wirkt  der  Hebel  c, 
dessen  Schwere  nur  wenig 
geringer  als  jene  sein  dart. 
Die  in  einer  Hülse  auf  g 
angebrachte  leicht  drehbare 
Rolle  g',  auf  welcher  der 
Aluminiumhebel  aufliegt, 
dient  dazu  ,  die  durch  din 
Bi'wegung  bedingte  Rei- 
bung der  bez.  Theile  an 
einander  möglichst  zu  ver- 
ringern.   Wie  man  sieht, 
nuiss,  sobald  der  Hebel  /' 
sich  zu  bewegen  anfängt, 
der  aui"  ihm  liegende  alle 
Bewegungen  mitmachen. 
L  i* t z  t  e  r e  ü be r t  r ä  gt  d  er  Kn i e  - 
hebel  /  auf  die  vorüberzu- 
fiihreude  Papierebene  d,  die 
er  natürlich  nur  ganz  leise 
berühren  darf. 

Indem  ich  dieses  nie- 
derschreibe, finde  ich,  dass 
man  den  eben  beschriebenen 
immerhin  etwas  complicir- 
ten  Mechanismus  doch  ent- 
behren kann ,  und  die  ein- 
fachste beste  Methode  den 
Puls  aufzuschreiben  darin 
besteht,  dass  man  das  den 
Kniehebel  tragende  Schar- 
nier unmittelbar  an  den 
Hebel  g  anfügt.  Ich  hattr 
diese  schon  früher  von  mir 
angewandte  Methode  als 
unbrauchbar  wieder  ver- 
worfen ,  weil  es  mir  dabei 
nicht  recht  gelang,  auf  der 
ruhenden  Papierebene  eine 
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Senkrechte  zu  verzeichnen.  Der  Grund  hiervon  lag  aber  darin, 
dass  ich  versehen  hatte,  die  Röhre  g  in  senkrechter  Stellung  zu 
erhalten  ,  was  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  nothwendig  ist. 

Fig.  5,  6  u.  7  zeigen  einige  Reihen  von  Curven,  welche  mit 
dem  zuerst  beschriebenen  Mechanismus,  Fig  8  (S.  408)  derglei- 
chen, welche  mittels  dos  Hebelwerkes 
dargestellt  sind.  Letztgenannte  Curven 
entsprechen  der  normalen  Fulsform  jeden- 
falls am  meisten.  Jenach  der  Grösse  des 
Hebels  ist  natürlich  auch  die  Grösse  der 
Curven  verschieden.  Die  kleineren  Curven 
(Fig.  6  u.  8)  sind  jedoch  meist  auch  die 
genauesten.  Die  Anwendung  eines  grösse- 
ren Hebels  ist  Torsfiglich  da  passend,  wo 
es  darauf  ankommt  Sohwaaknngan  .der 
Palsstttrka  za  messen. 

loh  gebe  hier  noch  in  Fig.  11  die 
Guryenreihe  eines  (ohne  nachweisbare 
Klappenst5rang)  nnregelmfissigen  Pul- 
ses. Man  kann  hier  dentlich  in  einem 
gewissen  Rhythmos  abwechsehide  grö.«- 
sere  nnd  kleinere  Schlfige  onterscheidsn. 

An  den  Fig.  5,  7,  8  abgebUdeien 
Conren  giebt  sich  deutlich  die  schon 
früher  von  mir  1.  e.  eingehend  besprochene, 
in  2  Hauptabsclinitten  erfolgende  arte- 
rielle Coniraction  kund,  zwischen  denen 
eine  abermalige  Expansion  bemerklich 
ist.  Auch  eine  kloine  tertiäre  Welle, 
auf  die  ich  später  zurückkommen  werde, 
ist  in  den  meisten  Fällen  sichtbar. 

Dass  jene  diastolische  W^lle  in  der 
That  der  natürliche  Ausdruck  der  Piils- 
form  ist  und  nicht,  wie  Vierordt  be- 
hauptet, durch  Eigenschwingungen  hervorgebracht  wird,  dürfte 
trotz  seiner  neuesten,  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung gerichteten  Angnffe,  (vgl.  dieses  Archiv  1863,  6.  Heft, 
p.510  —  523)  wohl  nnr  von  Wenigen  noch  bezweifelt  werden. 

Ich  glaube  kaum,  dass  diese  letzten  Angriffe  Vierordts 
genügend  sind,  irgend  eine  der  in  meiner  letzten  Arbeit  von 
mir  aufgestellten  Behauptungen,  bes.  Beweise,  zu  entkräften. 
Vidmebr  glaube  ich,  durch  die  1.  c.  mitgetheiUen  Versnche  hia- 
reiehand  bewiesen  SU  haben,  dass  jene  diastolische  Welle 
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eine  nothwendige  Folge  des  Rückschlags  sei,  den 
das  Blut  an  denAortenklappen  erleidet,  und  verweise 
auf  bereits  Gesagtes ;  ich  füge  hier  nur  noch  als  Ergänzung  des- 
sen hinra,  dass  an  dem  1.  c.  beschriebenen  Manometer  fdessen 
unteres  Gefäss  man  übrigens  zur  besseren  Erreichung  der  Arte- 
rie halb  mit  Quecksilber  füllen  kann),  welches,  auf  allen  für  die 
Pulsmessung  geeigneten  Arterien  aufgesetzt ,  die  diastolischr 
Welle  mehr  oder  weniger  erkennen  lässt,  auf  der  Stelle  des  Herz- 
stosses  ein  ununterbrochenes  Auf-  und  Niedersteigon  der  Flüs- 
sigkeit wahrnehmbar  ist.  Wäre  jene  diastolische  Welle,  wie 
V  i  e  r  o  r  d  t  glaubt,  ein  Kunstprodukt,  so  müsste  an  letztgenannter 
Stelle,  da  die  Bedingungen  für  Eigenschwingungen  dieselben 
bleiben,  das  Sinken  der  Flüssigkeit  gleichfalls  in  mehreren  Pausen 
erfolgen.  K  e  r  n  e  r  :  man  richte  gegen  die  Kautschuckmembran 
jenes  Manometers  —  sei  es  direct,  oder  nachdem  man  ihr  eine 
elastische  Unterlage  gegeben  hat,  einen  leichten  Stoss,  sodass  di»« 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  emporsteigt,  so  wird  man  beim  Nieder- 
gehen derselben  nie  Erscheinungen  beobachten,  welche  den  durcli 
den  Puls  herbeigeführten  im  entferntesten  ähnlich  sind. 

Es  erscheint  mir  trotz  aller  Einwürfe  Vierordts  unzwei- 
felhaft, dass  die  Pulscurven,  die  er  in  seinem  Puls  werk  als  normale 
bezeichnet,  durch  übermässige  Belastung  des  Hebels  erzeugt  sind: 
dass  er  also  durch  Ueberlastung  desselben  sein  Instrument  für 
die  feineren  Nüimcen   des  Pulses  unempfindlich  gemacht  hat. 

Fi-.  9. 


Auch  mit  meinem  Instrument  kann  ich  durch  abnorme  Ver- 
mehrung des  Widerstandes  dergleichen  Curvcn  hervorbringen. 
(Fig.  9.) 

Desgleichen  sieht  man  auf  Fig.  10.  eine  Reihe  von  Curven, 
die  bei  erheblich  vermehrtem  Widerst'knd  des  Apparates  aufge- 
nommen sind.  Die  secundären  Wellen  sind  hier  meist  nur 
noch  angedeutet  vorhanden  und  einige  der  Curven,  z.  B.  a,  b.  c 
denen  ziemlich  analog,  dieVierordt  als  normale  Pulscurven 
verzeichnet.  Vergleichen  wir  noch  die  von  mir  als  normal  be- 
zeichneten Curven  des  einfachen  Pulses  mit  denen  des  doppelt- 
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schlägigen ,  so  finden  wir ,  dass  letztere  von  den  ersteren  der 
Form  nach  nur  durch  eine  enorme  Vergrösserung  jener  secundä- 

Fig.  10. 


ren  Welle  sich  unteroolieiden.  1 »  t  j  e  n  ti  Welle,  die  d  o  r  F  i  n- 
ger  als  zweiten  Schlag  deutlich  fühlt,  etwa  auch 
ein  Kunst product,  oder  fällt  sie  gar  mit  der  Welle. 
dieVierordt  von  Eigenschwingung  der  Apparate 
ableitet,  in  eine  zusammen?  Es  wäre  dies  in  der  That 
ein  kaum  zu  erklärender  Zufall.  Nein,  diese  Analogie, 
welche  die  Form  desDicrotus  mit  der  des  einfa- 
chen Pulses  darbietet  —  man  kann  ersteren,  wie  ich  früher 
angegeben,  durch  Compression  derCrurales  sogar  zeitweise  in  den 
einfachen  verwandeln  —  ist  ebenfalls  mit  beweisend 
für  das  Vorhandensein  der  diastolischen  Puls- 
welle, ja  sie  muss  für  diejenigen,  welchen  die 
für  ihre  Existenz  angeführten  Beweise  noch  zwei- 
felhaft sind,  ein  Hauptbeweis  sein.  Ich  widerhole 
es,  was  ich  bereits  früher  genugsam  erörtert  habe:  Die  Erzeu- 
gung einer  diastolischen  Welle  durch  Rückschlag 
des  Blutes  an  die  Aortenklappen  (bei  normalem  Her- 
zen) ist  eine  physikalische  Noth  wendigkeit,  be- 
dingt durch  die  Einrichtung  des  Herzmechanis- 
mus. Es  wird  das  Blut  bei  Beginn  der  Diastole 
zum  Theil  nach  dem  Herzen  zu  zurückgeworfen, 
und  zwar  bis  der  Schluss  der  Aortenklappen  er- 
folgt ist  (erstes  diastolisches  Moment.)  Durch  diesen 
Rückschlag  wird  eine  zweite  positive  Welle 
erzeugt  und  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt 
(zweites  diastolisches  Moment).  Erst  jetzt  folgt  die  letzte 
arterielle  Contractionsperiode  (drittes  diastolisches 
Moment). 

Wenn  V  i  e  r  o  r  d  t  hiergegen  sagt :  ,,Wenn  man  gar  aus  der- 
lei dicroten  Artefacten  (nämlich  den  secundären  Wellen)  schlie«^- 
.sen  will,  dass  das  Blut  auch  in  den  grossen  Arterien  normaliter 
wieder  zurückfliesse  während  der  Kammerdiastole ,   so  wider- 
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spricht  dies  den  sichersten  Thatsachen  der  Kreislaufsphysiologie^S 

so  möclito  ich  zu  bedenken  geben ,  dass  eine  derartige  Behaup- 
tung, wenn  sie  im  strengen  Sinne  des  Wortes  gemeint  ist ,  gegen 
die  Grundsätze  der  Mechanik  verstösst.  Wenn  irgendwo  in  der 
Physiologie ,  so  finden  in  der  Physiologie  der  Kreislaufsorgani* 
physikalische  Gesetze  ihre  sichtbarste  Anwendung.  Ist  das 
Klappenventil  einer  senkrecht  aufgerichteten  Röhre  durch  eine 
von  unten  aus  eindringende  Flüssigkeit  geöfinet,  so  muss  natürlich. 
>obiild  der  äussere  Wasserdruck  nachlässt,  die  in  der  Röhre  be- 
findliche Flüssigkeitssäule  nachrücken,  bis  der  Schluss  des  Ven- 
tils erfolgt  ist,  ja  es  muss  selbst  bei  der  vollkommensten  Klappeii- 
t'inrichtung  ein  Theil  der  Flüssigkeit,  so  lange  die  Klappen  noch 
nicht  geschlossen  sind,  ausfiiessen.  Stellt  Fig.  12  die  Aorta 
incipiens  vor,  so  muss  die  Blutsäule  am  Ende  der  Systole,  da 

die  Klappen  b  b'  noch  offen  sind,  offen- 
bar zurückgehen,  etwa  von  a  nach  a% 
wo  die  Klappen  zusammentreffen.  Wä- 
ren die  Schlagadern  starre  Röhren ,  so 
müsste  sich  dieses  Nachrücken  auf  alle 
Theile  derselben  erstrecken.  Die  Elasti- 
V  ^  cität  der  Gefässe,  das  Nachrücken  ihrer 
J*^6  Wandungen  verhindert,  dass  dieses  Zu- 
1  rückgehen  der  Flüssigkeit  über  einen  be- 
schränkten Theil  hinaus  stattfinde,  wie- 
wohl der  Einfluss  dieses  Zurückstauens ,  wie  der  folgende  Ver- 
such zeigt,  sich  noch  weiterhin  bemerkbar  macht. 

Ich  muss  hier  noch  eines  in  meiner  ersten  Abhandlung  über- 
jiangenen  Versuches  gedenken ,  der  die  eben  besprochenen  Ver- 
hältnisse deutlich  veranschaulicht. 

Füllt  man  einen  zur  Nachahmung  des  Kreislaufs  geeigne- 
ten Kautschuckapparat  statt  mit  reinem  Wasser  mit  einer  Flüssig- 
keit an,  in  welcher  coagulirtesEiweiss  suspendirtist,  so  beobachtet 
man  in  der  Nähe  des  in  einem  weiten  Glascylinder  angebrach- 
ten Eingangsventils,  mag  es  ein  sogenanntes  häutiges  oder  klappen- 
förmiges  sein,  bei  Beginn  der  Diastole  ein  deutliches  Znrückstaaen 
der  Flüssigkeit,  das  natürlich  mit  dem  Schluss  des  Ventils  sein 
Ende  hat.  Hat  man  nun  in  der  Nähe  des  dem  Haargefasssystem 
entsprechenden  Widerstandes  eine  Glasröhre  eingeschaltet,  so  be- 
obachtet man  ku  entsprechender  Zeit,  d.  h.  während  am  Eingangs- 
ventil die  Flüssigkeit  zurückgeht ,  eine  Verlangsamung  des  Was- 
serstromes, der  eine  Beschleunigung  desselben  folgt. 

Offenbar  wird  jene  Verlangsamung  durch  das  Zurückstauen 
der  Flüssigkeit  am  Eingangsventil  und  zwar  durch  die  hierdurch 
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bedingte  plötzliche  GefasserschlafRino:  herbeigeführt.  Wir  haben 
clemnach ,  sobald  der  Kreislauf  der  Flüssigkeit  einmal  im  Gang 
ist,  iilnsichtlich  der  Schnelligkeit  ebenfalls  3  auf  einander  folgende 
Momente  zu  unterscheiden: 

1)  systolische  Beschleunigung, 

2)  diastolische  Verlangsamuog^ 

3)  diastolische  Beschleunigung. 

Der  thierische  Kreislauf  unterliegt  nothwen* 
-diger  Weise  gleioiifalls  den  hier  erw&hnten  hj- 
•draulischen  Gesetsen,  und  die  von  mir  gestellte 
Bebaaptmig,  dass  daa  Blut  in  den  Anfängst  heilen 
des  arteriellen  Qef&sssystems  —  nnd  nur  von  diesen 
konnte  selbstverstSndlidi  in  meinem  frQheren  Anftats  die  Bede 
aein  —  naeh  dem  Hersen  an  anrOckstanOy  sowie  dass 
der  Dicrotismus,  die  diastolische  Welle,  eine 
nothwendige  Folge  davon  sei,  widerspricht  nicht 
nur  nicht  den  Grnndgesetaen  der  Physiologi  e,  wie 
Vierordt  behauptet,  sondern  ist  eine  Thatsache,  die 
durch  den  Herzroechanismus  bedingt  ist. 

Gewiss,  , »sichere  Thatsachen  der  Kreislaufsphyeiologie  kön- 
nen durch  an  Pulsmaschinen  gemaciite  Erfahrungen  nicht  ohne  wei- 
teres in  Frage  gestellt  werden".  Wenn  aber  Vi e  rordt,  im  Wider- 
iipriu'h  mit  dem  oben  Gesagten,  was  jedermann,  der  die  hier  einschla- 
genden physikalischen  durchaus  reciproken  Versuche  angestellt  hat, 
als  lichtig  erkennen  wird,  behauptet,  ,,es  fehlen  jedwede  an- 
derweite experimentell-physiologische  Thatsachen,  dass  derDicro 
tismus  eine  normale  Erscheinung  sei ,  niemals  zeige  das  Pendel 
des  Hämotachometers  oder  die  Versuche  mit  dem  Hämodromo- 
meter  Erscheinungen,  die  auf  den  Dicrotismus  auch  nur  entfernt. 
hinweisen^S  so  erinnere  ich  noch  an  die  weiter  unten  angeführten 
Versuche,  welche  Chauveau  in  Verbindung  mit  Bertolus  und 
Laroyenne  (Journal  de  la  physiol.  III.  p.  665 — 716,  Oct.  1860, 
Schmidts  Jhrb.  1S62,  Bd.  116)  angestellt  hat.  Diese  Be- 
obachter fanden  mittels  des  sehr  empfindlichen 
Hämotachometers  Ohanreau's  in  der  That  ein  Zu- 
rfickstanen  des  Blutes  nach  dem  Herzen,  einen 
•deutlich  ausgesprochenen  Dicrotismus,  und  ich 
iplaube  kaum,  dass  man  auch  diese  Versuche,  wdche  mit  den  an 
physikalischen  Apparaten  angestellten  vollkommen  übereinstim- 
mendeErgebnisse  liefern,  unter  dem  Ausrnf^  „Eigenschwingungen^ 
ganz  bei  Smte  zu  werfen  berechtigt  ist* 

Ich  bemerke  übrigens  hier  noch,  dass  ich  mit  D.  Landois, 
der  neuerdings  sehr  beachtenswerthe  Yersuche  über  den  Puls 
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veröffentlicht  hat,  vollkommen  darin  fibereinttimme ,  daes  der 

liadialpuls,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  sehr  vielen  Fäl- 
len, wie  die  meisten  meiner  Curveii  auch  zeigen,  besonders  nach 
stärkeren  Bewegungen  oder  tiefen  Athemzügen  noch  eine  tertiäre 
Welle  zeigt.  Wenn  ich  dieser  Welle  früher  keine  Erwähnung 
gethan  habe,  so  geschah  dies  nicht,  weil  ich  deren  Existenz  läug- 
nete,  sondern  weil  micii  die  secundäre  Welle  wegen  ihrer  Bezieh- 
ung zum  Doppelschlag  ausschliesslich  iuteressirte.  — 

Was  die  Celeritcät  der  Pulse«;  anlangt,  so  scheint  Vierordt 
auf  seiner  Meinung,  dass  die  Expansionszeit  der  Schlagader  zu 
deren  Contractions/.eit  wie  100:  lOG  sich  verhalte,  und  der  Ce- 
leritätswerth  des  schnellsten  Pulses  wie  100:137,  zu  beharren, 
während  nach  meinem  Dafürhalten  höchstens  der  Gesammt* 
dauer  auf  die  arterielle  Expansion,  nundestens  ^/^  auf  die  Con* 
traction  kommen.  Ob  die  von  Vierordt  1.  c.  für  seine  Be- 
hauptung beigebrachten  Beweise  genügend  sind ,  was  ich  sehr 
bezweifle ,  ob  insbesondere  diejenige  minimale  Belastung  der  Ar- 
terie in  jedem  Einzelfall  die  richtige  sein  müsse,  welche  die 
längsten  Expansionszeiten  des  Pulses  giebt,  dies  zu  benrtheilen, 
überlasse  ich  den  Physiologen  von  Fach.  Will  man  überhaupt 
aus  der  Gestalt  der  Pulscurven ,  die  alle  mehr  oder  weniger  an 
UnvoUkommenheiten  leiden  und  nur  einen  relativen  Werth  be- 
sitzen,  auf  die  CeleritätsrerhIUtnisse  schliessen,  so  müssen  natür- 
lich diejenigen  Curven,  welche  die  Pulsform  am  getreuesten 
wiedergeben,  auch  die  richtigsten  Celeritatswerthe  angeben.  Es 
fragt  sich  eben  nur,  welches  die  richtigsten  Curven  sind.  Bei 
Benutaui^  eines  um  die  Arterie  gelegten  Ringes,  wie  Vierordt 
es  zur  Celeritötsbestimmung  vorschlägt ,  kommt  man  zu  keinen 
sicherern  oder  auch  nur  andern  Ergebnissen  als  mittels  der  Puls- 
maschinen, da  man  auch  hier  bei  verschieden  grossem,  durch  den 
Ring  auf  die  Gefasswandungen  ausgeübten  Druck  verschiedene 
Celeritatswerthe  erhält. 

Vierordt  führt  das  Hämotacho  -  und  Hämodromometer 
als  weithvollc  Mittel  für  die  Celeritätsbestimmungen  an.  Gewiss 
gehören  dergl.  Instrumente  zur  Erreichung  des  gedacliten  Zweckes 
zu  den  sichersten,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  sicherer  jedenfalls  als 
das  Tastgefühl  und  die  an  den  Gefässen  wahrnehmbaren  Ge- 
räusche, die  wie  mir  die  Versuche  vonO.  Wolff  zu  zeigen  schei- 
nen (vergl.  d.  vor.  Jahr«:,  dieses  Archivs) ,  eine  sehr  subjective 
Auslegung  zulassen  können.  Die  von  Chauveau  mit  dessen  Hä- 
motachometer  gemachten  Untersuchungen  widersprechen  aber 
gänzlich  den  Celeritätsbestimmungen  Vierordts  und  dem  was 
er  über  den  Dicrotismus,  die  diastolischen  Wellen  sagt  Ich 


Digitized  by  Google 


Von  Dr.  Oivald  N«tinuu»i. 


415 


laiiss  dieBesulUte»  sn  denen  Chan vean  kam ,  nm  so  mehr  als 
richtig  erkennen»  da  sie  mit  den  meisten  der  neuer^ngs  über  den 
Pols  angestellten  Untersuchungen  übereinstimmen  und  halte  es 
hier  am  Platze  einige  der  schlagendsten  Versuche  ChauTeau's 
anzuführen. 

Chau  veau  sagt  unt^r Anderm  bei  Beschreibung  des  5. mit 
seinem  in  die  Carotis  eines  Pferdes  eingeschalteten  Uämodromo- 
jneter  angestellten  Versuches : 

Quand  la  circulation  est  arr^töe  dans  le  vaisseau  et  Taiguille 
au  repos,  eelle*ci  est  exactement  an  2me  degre ;  au  moment  de  la 
pulsation  eile  se  devie  brusquement  en  vibrant  jusqu'au  12me 
degre,  parfois  jusqu'au  16me :  la  d^viation  est  instantanee.  L'ai- 
guille  revient  rapidement,  sans  vibrer,  au  2me  degr6,  puis  ^prouye 
lad^viation  secondaire,  qui  Tindine  presqne  constamment  jus- 
qn'an  4me  degre.  Cette  seconde  d^viation  est  tres  bmsque ;  Tai- 
gnille  Tibre  pendant  qn'elle  a  lieu  et  vibre  encore  en  rövenant 
k  sa  Position  -d'^quilibre ,  <f  est  a  dire  an  2me  degr^ ,  ce  qn*elle 
ne  faitqu'avecune  certaine  lenteur,  en  sortequ'elle  ne  reste  com- 
pletement  an  repos  que  tont  k  fäit  i  la  fin  de  la  periode  diastoli- 
que  des  ventricnles. 

Beim  7.  Versuch  (ebenfalls  an  der  Carotis  angestellt):  la 
deviation  systolique  est  de  20  a  25  degres ,  asscz  reguliere:  la 
deviation  secondairo  se  manil'este  lorsque  l'aiguille  commence  ä 
redescendre ,  et  neu  ({uand  eile  est  ramcnoc  a  zero.  Du  reste 
pendant  la  derniere  periode  de  la  diastole  ventricnlairo,  Tinclinai- 
son  de  Taiguille  est  toujours  ou  nulle  au  presque  nulle. 

Beim  8.  Versuch. 

Deviation  systolique  15  degr^s ,  aprds  laquelie  Taiguille  revient 
an  sero,  qu'elle  döpasse  m^e  le  plus  souvent  avant  d'^prouver  la 
pulsation  secondaire.  C  h  au  t  e  a  u  folgert  ans  diesen  Versuchen ; 
au  moment  de  la  Systole  du  coeur  le  sang  de  Tart^re  carotide  est 
mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  relativement 
tr^s^rande; 

a  la  iln  de  la  sy&tole  ventriculaire  le  sang  de  Vart^re  caro* 
tide  est  mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  relative- 
ment  tres-grande; 

ä  la  fin  de  la  Systole  ventriculaire,  dans  le  moment  qui  pre- 
cede  immediatement  la  fermeture  des  valvules  sigmoides,  le  mou- 
vement du  sang  decroitavec  une  grande  rapidite  et  devient  merae 
nul,  ce  qui  est  indique  par  le  retour  presque  instantane  de  l'ai- 
guille,  soitau  zero  de  Tappareil,  soit,  rarement  il  est  vrai,  au  delä 
de  ce  point.  —  Au  moment  ou  lesvalves  sigmoides  sont  fermees, 
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la  circulation  eprouve  une  nouvelle  accel^ration  toujoars  tres- 
legere,  qui  est  indiquee  par  la  seconde  deviation  de  l'aiguille.  — 
Apres  la  ferrneture  des  valvule.s  sigmoYdes,  c'eat  ä  dire  pendaiit 
Tetat  de  repos  des  ventricules ,  l'acceleration  .communiquee  au 
courant  sanguin  par  la  pulsation  dicrote,  due  ä  l  oeclusion  de  l'orifice 
aortique,  decroit  en  general  avec  une  certaine  lenteur,  car  raiguille 
de  rhemodromoinetre,  apres  sa  seconde  deviation ,  ne  revient  pas 
bmsquemcnt  aux  environs  de  sa  position  d*equilibre. 

Ferner  p.  715:  Dans  les  grosses  arteres  voisines  du  coeur, 
comme  la  carotide,  aa  moment  de  la  pulsation  veutriculaire,  le 
sang  est  mis  brusquement  en  mouvement  avec  une  vitesse  rela- 
tivement  tr^s  graode,  qui  peut  etre  ^valuöe  en  moyenne  h  b%cm- 
timetres  par  seconde.  — 

Dieae  Untersuchungen  C  h an  v e au  's,  die  ich  erst  jetzt  zu  lesen 
Veranlassung  hatte,  stimmen ,  wie  man  siebt  im  Allgemeinen  nü 
dem  was  ich  über  Dicrotismus  und  Gelerität  gesagt,  übeieiiif 
ich  glaube  im  vollen  Recht  zu  sdn,  wenn  ich  gegenüber  den  Be* 
hanptnngen  Yierordt's  wiederholt  erUSre : 

1)  Die  von  Vierordt  als  normal  angegebenen 
Pulscnrven  entsprechen  nicht  der  natfirliebts 
Form  des  Pulses,  sondern  sind  bedingt  durch  die 
Trägheit  bea.  übermässige  Belastung  seines  Ap- 
parates. 

2)  Der  Dicrotismus,  d.h.  die  secundSre  (diasto- 
lische) Puls  welle  ist  eine  normale  Erscheinung  des 
normalen  Pulses,  bedingt  durch  Rü  ckschlag  des 
Blutes  an  den  Aortenklappen.  Es  erfolgt  also  die 
Gefässcontraction  in  2llauptinomenten,  zwischen 
d(?nenjene  Welle  auftritt. 

3)  DieGrössejener  diastolischen  Welle  wech- 
selt mit  dem  Ort  der  Pulsbeobachtung,  sie  erscheint 
um  so  kleiner,  je  weiter  vom  Centrum  ab  man  den 
Puls  untersucht  und  umgekehrt. 

4)  Der  Doppelschlag  ist  nur  dem  Grad  nach, 
nicht  im  Wesen  vom  einfachen  Puls  unterschieden, 
und  es  besteht  dieser  Unterschied  nur  da rin,  das* 
die  diastoli sehe  Welle  enorm  vergrössertist. 

5}  Die  Expansionszeit  verhält  sich  cur  Con- 
tractionszeitder  Arterie  nicht  annähernd  wie  100: 
10  6,  sondern  mindestens  wie  100:300. 
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XXV«  lieber  Fälle  vod  epidemischer  Gerebrospioal- 

MeniDgitis  in  Leipzig. 

Von  0.  A.  Wnndwlieh. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  jener  eigenthfimlichen  Krankheits- 
form,  welche  man  von  1838  bis  1849  in  verschiedenen  StSdten, 
vornehmlich  in  Gramisonen  Frankreichs  nnd  in  anderen  aiiS8«r- 
dentschen  Ländern  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet  hat, 
kam  seit  dem  Frühjahr  dieses  Jahres  in  Leipzig  vor.  Da  ähnliche 
Erfahrungen  in  Berlin,  Schlesien  und  in  Halle  gemacht  worden 
sind,  so  dürfte  an  einer  grösseren  Ausdohnung  dieser  Krankheits- 
form über  nnscre  Gegenden  nicht  gezweifelt  werden.  Ich  be- 
merke, dass  friilier  nur  ein  einziger,  nicht  ganz  sicherer  und  nicht 
tödtlicher  Fall,  der  als  acute  spontane  Cerebrospinulmeningitis 
gedeutet  werden  konnte,  im  Jahre  1851  am  hiesigen  Orle  von 
mir  beobachtet  worden  ist.  Die  Krankheit  kann  daher  für  uns, 
wie  für  die  übrigen  Gegenden  Deutsclilands  als  eine  neu  c  ange- 
sehen werden,  und  da  sie  plötzlich  an  unserem  Orte  in  cumulirter 
Häufigkeit  auftrat,  so  kann  trotz  der  freilicli  nocli  keineswegs 
grossen  Zahl  der  Fälle  doch  nur  an  eine  epidemisch  wirkende 
Ursache  gedacht  werden.  Seit  etwa  einem  Monate  sind  übrigens 
keine  nenen  Erkrankungen  meines  Wissens  in  Leipzig  vorgekom- 
men und  man  darf  somit  die  Hoffnung  fassen,  dass  die  kleino 
Epidemie  bereits  wieder  abgeschlossen  sei. 

Die  Verhältnisse  der  Krankheit  zeigten  durchaus  die  Eigcn- 
thümlichkeiten,  welche  die  französischen  Beobachter,  namentlich 
Tonrdes  in  seinem  trefflichen  Berichte  (Histoire  de  r^pid^mie  d«* 
mtoingite  cer^brospinale  observte  ä  Strasbourg  en  1840 et  1841), 
hervorgehoben  haben,  und  die  Darstellung,  welche  ich  in  meinem 
Handbuch  der  Pathologie  (Band  III  1.  Abth.  p.  505—513  der 
zweiten  Auflage)  damals  nach  fremden  Notizen  verfasst  hatte, 
habe  ich  nunmehr  nach  eigener  Erfahrung  vollständig  bestätigt 
finden  können. 

Es  mag  genügen,  in  den  folgenden  Krankengeschichten  allent- 
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halben  nur  die  Haaptmomente  anzugeben :  in  der  BenennnDg  der 
einzelDen  Fonnen  folge  ich  den  Toardes'schen  AufsteUnngen. 

Beob.  L  24  jähriger  Mann.  Comatöse  Form.  Tod  naeb 
nicht  gans  sweitägiger  Krankheit. 

Am  SS.  April  dieses  Jahres  Abends  8  Uhr  wurde  em  84jihriger  Fack- 
träger in  moribundem  Zustand  ins  Jakobshospital  gebracht.  Man  erfuhr» 
dass  er  stets  sehr  geordnet  gelebt  habe,  bis  zum  Tage  zuvor  völlig  gesund  ge- 
wesen, aber  um  "Mittag  wejjen  heftiger  Kopfschmenien  bettlägerig  geworden 
und  kurz  vor  dem  Eintritt  ins  Ilospital  von  seinen  Bekannten  hewusstlo» 
aufgefunden  worden  üci.  li'upillen  waren  mittelweit,  reagirten  nicht,  Bulbi 
standen  gerade,  Kopf  nach  hinten  ilbenttreckt,  ohne  auffällige  Härte  der 
Nackenmuskeln.  Puls  höchst  unregelmässig  und  aussetzend.  Ebttremitäten- 
muskeln  passiver  Bewegung  etwas  widerstrebend;  dabei  grosse  Unruhe» 
Hin-  und  Herwerfen,  Umsichschlagen,  Schreien  bis  Mitternacht.  Dann  Kuhe, 
Trachealrasscln,  unrogclmässige  Respiration, Heral^hüngen  des  Unterkiefers» 
sonst  keine  Paralyse,  l'uls  steigt  bis  166.  Unter  Aufhören  des  Pulses  tritt 
um  1 0  Uhr  5  Minuten  Morgens  (24 .  April)  derTod  bei  33,9  B.  Temp.  ein.  Sehr  ' 
geringe  postmortale  Steigerung  (nur  um  0,002  Grad  bis  IG  Uhr  17  Min.). 
Sections-Resultat :  starke  eitrige  Cerebrahncningitis  der  Conveutät  und  Basis» 
Die  Untersuchung  des  Hiickcnmarks  wurde  versäumt. 

Trotz  des  letzteren  von  mir  beklagten  Mangels  der  Beobachtung  glaube 
ich  doch  diesen  Fall  unserer  Epidemie  anreihen  zu  dürfen.  Denn  nach 
meinen  Erfahrungen  entstehen  sporadische  totale  Meningiten  nicht  in  die- 
ser scheinbar  ursachslosen  Weise  und  ttberdem  ist  der  Fall  den  übrigen  seit* 
lieh  so  nahe  gerückt,  dass  ihre  Zusammengehörigkeit  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann. 

Beob.  II.  IGjähriger  Mensch.  Delirirende  Form.  Sechs- 
tägige  Krankheit.  Tod. 

Am  88.  MaiM  urdeein  16  jähriger  Maurerlehrling  ins  Hospital  gebracht, 

der  2  Tage  zuvor  plöt/.lich  von  intensivem  Kopfschmerz,  A]>]>etitlosigkeit, 
Durst  befallen  Nvoiden  war,  am  27.  Nachmittags  sich  häufig  erbruchen  und 
zu  deiiriren  angefangen  hatte.  Er  war  nicht  gan£  besinnungslos,  aber  ver- 
wirrt; bald  theilnahmlos,  bald  unruhig.  Pupillen  gleieh  und  gut  rcagirend } 
Nackenmuskeln  starr,  Kopf  stark  nach  hinten  fibergestreckt.  An  den  Lippen 
ein  Herpes,  Zungetrocken,  keinFicber  (T.  30,6,  Puls 68,  Rcsp.  52).  Schon 
in  der  Nacht  trat  grosse  Unruhe  mit  viel  Winseln,  Hin-  und llerw erfen,  zu- 
^rleich  aber  mit  Starrheit  und  Sclmierzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  ein.  Temp. 
und  Tuls  steigen  am  folgenden  Tage  bis  31,7  und  112.  Der  Urin  zeigt« 
schwache  Albumintrfibung  und  wenig  Chloride.  Am  80.  Morgens  ein  an- 
fangs Tereinzeltes,  rasch  sich  Termehrendes  Jedoch  wenig  dicht  stehendes  Ex- 
anthemvon  nnregelmässig  runden, linsen-bis  groschengrosscnhyperämlsdton, 
etwas  geschwollenen  Flecken,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  weni- 
ger an  dem  Rumpf  als  an  den  untercu  Extremitäten,  am  Nabel  eine  Hcr- 
pesgruppe.  Abends  rasendes  Delirium,  Temp.  bis  32  Grad,  Puls  bis  142.  Am 
31.  sind  die  H}'perämien  wieder  verschwunden,  die  HerpesblSschen  an  den 
Lippen  vertrocknet,  am  Nabel  stark  entuv  ickelt*  Schlechtes  Schlingen,  Sopor. 
Opisthotonusartigo  Steifheit  des  Rückens,  viel  Bewegung  mit  den  Armen, 
wenig  mit  den  Beinen.  Temp.  Mittags  33  Grad,  Puls  170.  Von  Nachmit- 
tag an  ruhig.  Pupillen  etwas  weiter.  Zunehmendes  Coma,  Trachoalrat^seln. 
Nachts  11  Uhr  20  Min.  Tod  bei  33,45  Temp.,  10  Miuuten  später  postmor- 
tale Steigerung  bis  88,5.  —  Section:  starke  eitrige  Menigitis  derConvexi- 
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tat  und  Basis  des  Gehirns,  Ventrikel  Düimal  w  eit,  graue  Hirnsubstanz  röth- 
lieh  gefSibt.  Im  Rttckenkaatl  auf  der  AmBenseite  d«r  Diira  einige  linaeii- 
giOMe  weissliche  ans  Elterkörpercheii  beetehende  Aaflagoungeii.  Die 
Aracbsoidea  vom  7.  Halswirbel  nach  unten  zuaehmend  getrübt,  eittigUifllp 
trirt,  an  der  Len<lcnnnschwcllung  bis  zu  P/j  1^'".  verdickt,  daneben  fliesst 
eine  massig  reichliche  weisslichtrübe  Flüssigkeit  ab.  Pia  stark  injicirt.  In 
der  Lunge  einige  Infarcte.  Milz  4"  lang,  ziemlich  lest,  dunkelroth ;  im  Dünn- 
dann  die  Payei'sehen  Plaques  sehr  dentikh  TOftretend  und  etwas  gesehwoUen, 
Mesenterialdrnsen,  wie  alles  Uebiige  nonnal. 

Obwohl  ich  SU  jener  Zeit  von  den  Berliner,  Sohlesischen  und 
Halleschen  Ereignissen  keine  Kunde  hatte,  so  wurde  ich  durch  die 

Ausbreitung  der  Entzündung  über  die  ganzen  Decken  des  Cerebro- 
spinalapparats,  durch  die  AndeutuDg  von  Infiltration  in  den  Drüsen- 
haufen des  Dünndarms,  durch  den  Verlaui'derllirncrscheinungen  im 
Lebpn,  welcher  wedermit  derConvexitäts-,  noch  mit  der  Basilarme- 
niugitis  übereinstimmte,  durch  dasAuftreten  derHerpesgruppen  und 
der  hyperämischen  Flecken,  durch  die  Abwesenheit  jeder  trauma- 
tischen oder  sonstigen  Meningitis  hervorbringenden  Ursache  sofort 
veranlasst,  den  Fall  als  einen  solchen  zu  bezeichnen,  der  mit  den 
französischen  Beobachtungen  von  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  übereinstimmte;  ich  sprach  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  der  Aprilfall  in  gleicher  Weise  zu  deuten  sei  und 
knüpfte  daran  die  Befürchtung,  dass  diese  Fälle  nicht  vereinzelt 
bleiben,  sondern  von  weiteren  ähnlichen  gefolgt  sein  werden. 
Diese  Befürchtung  bestätigte  sich  nur  su  rasch. 

Beob.  ni.  16  jähriger  Mensch.  Paralytische  Form.  Rasche 
Ausbildung  der  motorischen  Paralyse  und  Anästhesie.  Protra- 
birter  Verlauf.  Beginn  der  Besserung  im  Anfang  der  dritten 
Woche.  Sehr  langsamer  Fortschritt  der  Besserung. 

Am  8.  Mai  Nachmittags  wurde  ein  I6jähriger  Buchbinderlehrliug  ins 
Hospital  gebracht,  der,  nachdem  er  etwa  14  Tage  suvor  einen  geringen 
Husten  gezeigt  hatte,  am  5.  Mai  Mattigkeit  uud  Schwierigkeit  in  der  Harn- 
entleerung bemerkte.  Am  6.  hatte  die  Mattigkeit  zugenommen.  Am  7.  Mor- 
gens war  Abnahme  des  Gefühls,  Pclzi^scin  uud  Zittern  in  den  Beinen,  bald 
auch  in  den  Armen  eingetreten.  Desgleichen  fühlte  er  eine  Steitigkeit  im 
Nacken  und  ein  Brennen  im  ganzen  Rücken;  doch  arbeitete  er  noch.  Auch 
am  8.  stand  er  noch  anf,  machte  mit  grosser  Mfihe  noch  einen  Weg,  mnsste 
sich  aber  den  Urin  mit  dem  Cathetcr  abnehmen  lassen.  Ins  Hospital  kam  er 
za  Wagen,  konnte  jedoch  geführt  die  Treppe  heraufgehen. 

Fieber  massig  (30,9  T.  110  P.),  Farbe  bleich  mit  umschriebener 
schwacher  Rothe  auf  den  Jochbogen.  Lidl)indehaut  injicirt;  liu'  s  schwache 
Ptosis  des  oberen  Lids,  geringer  Grad  von  Strabibmus  divergeas  und  etwas 
weitere  Papille  als  rechts,  während  beide  reag^ren.  Bewegungen  der  AntlitK* 
muskeln,  Blasen,  Pfeifen  etc.  erschwert,  Nackenmu.^keln  niässig  gespannt, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck,  jedoch  beim  "Vorbeugen  dos  Kopfes  Nacken« 
schmerz.  Thorax  normal.  Starke  sieht-  und  fühlbare  Ilcrzcontractionen. 
Leib  gespaunt,  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  Etwas  Ilohllage  des 
Rnnipfes.  Alle  Wirbel  schmerzhaft,  Geifuhl  von  Brennen  im  Rückgrat;  Uu- 
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möglichkeit  sich  activ  aufzurichten.  Extremitütenmutikeln  nirgends  gespannt. 
Bewegungen  der  Beine  im  Bett  ziemlich  gut,  Bewegungen  der  Arme  völlig 
nofmal ;  zuweilen  OefBhl  Ton  Kribbeln  in  den  Beinen,  sehr  geringes  Untar- 
eeheidnngSTermögen  von  Warme  and  Kälte  an  der  Haut  der  Unterschenkel; 
verminderUis  GeHibl  gegen  Stechen,  Kneipen  daselbst.  Urin  mit  dem  Ctr 
theter  entleert,  ohne  Albumin,  mit  reichlichen  Chloriden. 

In  den  folgenden  Tagen  war  der  Kopf  so  gut  w  ie  frei.  Aber  die  selbst- 
ständige  Harusecretion  blieb  völlig  unmöglich  und  jedes  Gefühl  der  BlaMt- 
flillnng  fehlte.  Die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  bildete  eich  rasch  fon 
unten  nach  oben  zur  Lähmung  aus.  Anfangs  trat  noch  bei  versuchten  Hs* 
ben  der  Beine  Zittern  ein.  Am  14.  war  die  l'arnlvüie  bereits  eine  complete. 
Auch  die  Bauchmuskeln  und  Intercostalmuskcln  und  der  Serratus  wurden 
gelähmt,  der  Bauch  trieb  sich  stark  auf  und  war  ganz  unbcwep:lich.  Ver- 
suche zum  Husten  waren  äusserst  peinlich,  geschahen  nur  in  ganz  ktmen 
StSssen  und  mit  unterdrOcktem  Tone :  die  Bauchmuskeln  blieben  TölUg 
ruhig  dabei  und  nur  an  demobersten  Drittel  der  Brust  sah  man  eine  schwache 
Bc\vc;;ung.  Auch  die  Bewegungsfähigkeit  des  linken  Anns  wurde  beträcht- 
lich rcducirt.  Noch  rascher  nahm  das  Gefühl  ab  von  unten  nach  oben 
und  völlige  Anaesthesie  erstreckte  sich  über  die  unteren  Extremitäten,dieganxe 
vordere  Bauchfläche  und  herauf  bis  zur  dritten  Rippe.  Die  £mp6ndnng  für 
Wänne-Differensen  erlosch  etwas  später,  als  die  für  mechanische  Beize.  Ehe 
die  Hautstellen  am  Thorax  ihre  Empfindlichkeit  verloren,  seigten  sie  sich 
kurze  Zeit  hyperästhetisch  und  die  Haut  oberhalb  der  Grenze  der  Empfin- 
dungsfdhigkeit  blieb  übermässig  empfindlich,  sodass  eine  geringe  Berührung 
heftigen  Schmerz  verursachte.  Der  electrischc  Strom  bewirkte  an  den  Beinen 
gar  keine  Contraction,  wohl  aber  ein  unbestimmtes  Gefähl  von  Wime.  V» 
Zwerchfell  blieb  Yollständig  thätig,  ebenso  die  Halsmuskeln.  Die  B&ek6n> 
Wirbelsäule  war  auf  Druck  schmerzhaft,  besonders  mich  unten.  Die  Ma8- 
keln  daselbst  etwas  gespannt,  der  Rücken  unbeweglicli.  Die  Nackenmuskeln 
wechselnd  sclimerzhaft  und  schmerzlos,  der  Kopf  massig  nach  hinten  ge- 
streckt. Einige  Male  Erbrechen.  Einige  unbewusst  abgehende  Stühle  nach 
Calomel.  Viel  Schwelst.  Im  Ufhi  Fhosphatsedimente.  Kaum  Fieber.  Pak 
wechselnd  swischen  68  und  94.  Am  12.  trat  unter  starkem  Zunehmender 
Temp.  bis  32,2,  des  Pulses  bis  1 70,  der  Respiration  bit  62,  eine  linkseitige 
Pneumonie  ein,  bei  der  l>csonders  der  häufige  Hustenreiz  wegen  der  Unmög- 
lichkeit, kräftig  zu  exspiriren,  äusserst  peinlich  war.  Kein  Auswurf.  Chloride 
im  Harn  sehr  stark  vermindert.  Lähmuugssymptome  im  Gleichen.  Die  Tem- 
peratur nahm  am  14.  wieder  ab,  der  Puls  schwankte  noch  zwischen  14€iiBd 
124  und  sank  am  15.  bis  90.  Aber  eine  Pleuritis  mit  heftigen  SehmerzeD 
auf  derselben  Seite,  wo  die  Pneumonie  sich  entwickelt  hatte,  schloss  sich 
an.  In  der  Krouzgcgend  und  an  dem  Vorderfuss  begann  Decubitus,  der 
jedoch  durch  spirituöse  Tanniniösung  beschränkt  blieb.  Am  17.  stelltesicli 
die  Normaltemperatur  wieder  her,  trotzdem  das  pleuritische  Exsudat  relchUeh 
blieb,  und  seigte  erst  am  2.  Juli  wieder  eine  kurzdauernde  Steigeraug» 
Der  Urin  träufelte  unbewusst  ab  und  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  CS' 
theter  entleert,  die  Stühle  ginj^cn  ohne  Willen  und  Wissen  des  Kranken  ab, 
das  Rectum  war  ganz  unemptindlich.  Ungefähr  vom  21.  .Juni  ab  machten 
sich  Besserungen  bemerklich,  die  jedoch  sehr  langsame  Fortschritte  mach- 
ten. Der  Kranke  fühlte  sich  selbst  behaglicher,  die  Rückenschmerzen  ift^ 
reu  geringer,  der  Kopf  lag  mehr  gerade  gestredit,  die  Beweglichkeit  im  Hs- 
ken  Arm  stellte  sich  wieder  her.  Die  Hyperästhesie  der  oberen  Brastfläcbe 
minderte  sich.  Das  GefühlvormÖgon  kehrte  unter  Schwankon  von  oben  nach 
unten  zu,  erst  nur  über  eineui  sodann  über  zwei  Intercostairäumea  zurück. 
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und  so  weiter,  wenn  auch  in  unvoUbtändiger  und  nicht  gleich  sich  bleiben- 
der Weise,  zeigte  sieh  alädanu  aui  Unterschenkeli  am  Oberschenkel  und  zu- 
l6lit  AQeh  auf  der  Banebhant  wieder,  jedoeh  so,  dass  der  Knmke  bei  der 
Angabe  über  den  Punkt  einer  Berfihmng  um  mehrere  Zoll  sn  fehlen  pflegte» 
zaweAletk  selbst  bei  Berührung  des  rechten  Beins  meinte,  es  sei  das  linke  ge- 
troffen. Doch  machte  sich  ein  wenn  anch  seiir  hmgsames  Fortschreiten  iler 
Besserung  hcnicrklich.  Auch  8j)uren  von  Beweglichkeit  in  den  Beinen  zeig- 
ten sich,  sowie  eine  geriugei  e  Wölbung  der  Bauchwauilungon  und  eine  wenn 
aaeh  s^r  miissige  Betheiligung  derselben  beim  Hüsten.  Freilich  kamen 
anch  daxwischen  wieder  tageweise  Verschlimmerungen,  Steifigkeit  in  den 
Annen  etc.  vor.  In  diesem  Zustand  befand  sich  der  Kranke  im  Anfang 
Jnli.  Wenn  nichts  Besonderes  eintritt,  st)  liisst  sich  eine  weitere  Besserung 
erwarten,  die  alcr,  \\enn  sie  im  glcictien  Grade  schleiciicud  bleibt,  Mo- 
nate lang  dauern  durfte,  bis  einiger  Gebrauch  der  Glieder  wieder  erwartet 
werden  kann. 

Beob.  IV.  21iähri[ror  ^Matiii.  Gomischter  Kall.  Gelonk?- 
Rheuinutiriinus  mit  Meniiii^itis.  Dclirirciide  Form.  Ilctii^rt'"  Fiobor. 
Tod  1*0  Tajre  naeli  Bo'nnii  (Irr  meniii^itischen  ErseheimniL'en. 

Am  9.  Juni  trat  ein  21jiiliriger  Schriftsetzer  ins  Hosjiital.  Kr  litt  seit 
etwa  14  Tagen,  intensiver  seit  C  Tagen  an  rheumatischen  Beschwerden  mit 
Fr5steln  und  Hitxe,  zugleich  aber  auch  an  Schwindel,  Doppeltsehen,  Kopf- 
sehmers,  Brecbneignng,  Schwierigkeit  der  Harnentleerung  und  Tenesmns. 
Am  3.  Abends  bekam  er  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  und  konnte  am 
vierten  nicht  aufstehen,  weil  er  sich  wie  gelähmt  fühlte.  Vom  fi.  an  Llih- 
niung  mit  Schmerzen  im  rccliteu  Arm  und  lieftiger  Schmerz  mit  Steiligkeit 
im  liüekeu.  äeit  STagou  sollen  in  hüuliger  Wiederholung  Convulsionen  ein- 
getreten sein,  wobei  er  dasBewusstsein  verlor,  anch  Delirien  sollen  sich  öf- 
ter einige  Minuten  lang  eingestellt  haben,  ebenso  eine  krampfhafte  Dyspnoe, 
sowie  Schlingbeseh  werden .  A  m  8 .  heftige  Unterleibsscbmencen  und  ein  Aus- 
schlag am  ganzen  Kiirper  (Miliaria). 

Beim  Eintritt  lebhaftes  Fieber  (32,2  T.  lOG  W  36  R.),  stierer  Gcsichts- 
aufidruck,  zuerst  Sehmendiaftigkeit  bei  jeder  Bewegung,  besonders  iu  den 
Gelenken,  Lage  herabgesunken,  aber  mit  festaufgestemmten  Beinen,  ,,um 
nicht  Wadeukrampf  zu  bekommen**.  Muskeln  niigends  gespannt,  keine 
Nackenstarre;  linker  Sternocleidomastoideus  etwas  schmerzhaft  gegen  Berüh- 
rung. Bei  der  Auscultation  des  Herzens  schwaches  blasendes  Geräusch  bei 
der  Systole,  in  der  Nähe  des  Gctassursprungs ,  Harn  ohneEiweiss,  fast 
ohne  Chloride.  Am  lO.Morgens  31,  8  T.,  bald  steigend,  Mittags  32,1.  (Un- 
besinnlicfakeit).  Abends  7  Uhr  3S,5  (viel  Delimm) ;  10  Uhr:  88,5.  Der 
Kranke  läuft  aus  dem  Bett,  schreit  heftig  um  Hilfe;  um  IV»  Uhr  wird  er 
ruhiger,  macht  nur  noch  mit  den  Händen  Bewerbungen, Brechneigung.  Tem- 
peratur 2  Uhr:  34,5,  Puls  136,  Resp.  38.  Um  2'  4  Uhr  keine  Klaj^en 
mehr,  Ruhe,  Rasseln,  Tod  kurz  vor  3  Uhr.  Temp.  um  3  Uhr  3.5  Grad. 
Postmortale  Steigerung  bis  35,3  («*  44,18  C.  oder«  111,6°  F.,  um 
3  Uhr  45  M.)  Eine  Stunde  später  noch  35  Grad.  Es  ist  einer  der  höchsten 
beim  Mcnsdien  beobachteten  Grade  der  Eigenwärme. 

Section :  Weiche  Hirnhaut  massig  blutlialtiff,  verdickt,  vor/.ugsweise 
an  den  vorderen  2  Dritteln  der  Convexität  und  längs  der  ;_ranzen  Gefässe, 
stellenweise  in  der  Dicke  von  1 — X^iQ«i  trüb  seröä  iuliltrirt,  in  geringe- 
rem Grade  in  den  hinteren  Theilen  der  Gonveadtit.  Stifarkeie  TrilbnngMi 
finden  sich  wiederum  an  der  Basis,  ▼omehmlich  swischen  Pens  und  Chiaama, 
flowie  in  der  Fossa  SylvU  und  am  Kleinhim.  Himsnbstaaa  weich,  wenig 
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bluthultig,  «lie  Marksubstanz  stark  glänzend.  Ventrikel  normal  mit  spär- 
licbur  Flüssigkeit.  In  der  Pulmonalpleura,  beaonders  über  dem  linken  obe- 
ren Lnngenlappen,  EaUreiche  ftische  H&morrhagieii.  Im  Hertbentel  circa 
1  Urne  gelbrdtblidM  FlSstigkdt.  Visc«nabl«tt  des  Henens  mh  «Iner  dfin- 
neo  8c!iieht  locker  aufsitzenden  gelbgrfinen  weichen  Exsudats  bedeckt  und 
mit  zahlreichen  frischen  Petechien  besetzt.  Letztere  auch  stellenweise  in 
dem  sonst  normalen  Parietalblatt.  Lober  schwach  vergrüsscrt.  Milz  6  Zoll 
lang,  4>/2  Zoll  breit,  Gewebe  rothbraun,  von  normaler  Consistenz.  Im  Ma- 
gen sahireiche  frische  Petediien.  Audi  der  Dttnndarm  mit  £cch\inosoQ  he- 
•etst.  Im  linken  Kniegelenk  reichliehe  klare  Flüssigkeit,  aof  der  Synorial. 
baut  stellenweise  frische,  kleine  Hämorrhagien.  Alles  Ueliri^jrc  normal. 

Es  können  zwar  in  diesem  Fülle  Zweifel  bestehen,  ob  die  Einreihung 
desselben  unter  die  epidemische  Cerebro8pinal-Menin<jitis  gerechtfertigt  sei. 
Die  Abwesenheit  von  Störungen  im  ISpiDalkanal  nad  der  Befund  im  linken 
Kniegelenk  nnd  im  Perieaidium  kdnnten  die  Ansicht  nntentiitsen,  dass  es 
sich  nm  nichts  weiteres  als  nm  eine  pemiciöse  rhenmatiscbe  Affection  ge- 
handelt habe.  Indessen  zeigten  sich  TOn  Anfang  der  Erkrankung'  an  Symp- 
tome,  welche  bei  RluMimatismns  acutus  ungewöhnlich  sind:  Kopfj^chmen:. 
Hrcchneignng,  Krschwcrung  der  Harnentlcerunf;,  Liihmung  des  rechten 
Arms;  überdem  ist  eine  meuingitibcho  Exsudutioo  dem  Gclenks-Ubeumatis- 
mns  überiianpt  fremd  nnd  die  Gehimerkranknng  erhielt  in  den  letzten  Ta- 
gen so  das  Cebergewieht,  dass  die  Gelenkserkranknngnnralanntergeovdiket 
und  fast  unwesentlich  enchien.  Dass  das  Rückenmark  selbst  und  seine 
Häute  keine  Veränderung  zeigten,  dürfte  an  sich  noch  keinen  Grund  abge- 
ben, diesen  Fall  von  der  eigenthümlichen  epidemischen  Erkrankungsform, 
welche  den  Namen  der  Cerobrospinalmeningitis  trägt,  audzuüchliessea.  Uebri- 
gens  kann  immerhin  der  Fall  akr  ein  gemischter  angesehen  werden. 

Beob.  V.   22j;ihriger  Mann.  Cephalalgische  Form  mit  Taub- 
lii'it  auf  bpiflrn  Ohren.    Protrahirter  Verlauf.    Uebergang  zur 

(jcnesung  (»hne  Iler.stellung  des  Goiiörs. 

Am  10.  Juni  trat  ein  22jähriger  Maurerbursche  ins  Hospital.  Er  war 
früher  immer  gesund  gewesen ;  vor  3  Tagen  erkrankte  er  an  heftigem  Hin- 
terhauptschmers;  Ohrenbransen,  Schmerxen  und  Steifigkeit  im  Naeken  nnd 
Krense,  starkem  Durst.  Am  8.  Juni  Morgens  Schwerhdrigkeit  (wUureod  er 
früher  niemals  am  Gehör  gelitten  hatte),  Zunahme  der  Kopf-  nnd  Krenc- 
sehmerzen  bis  zum  Eintritt.  Kein  Erbrochen,  kein  Stull I. 

Bei  der  Aufnahme  Morgens  :  ziemlich  beträchtliche  Temperaturliüh»^ 
(31,6  Grad)  bei  nur  6ü  Pulsschlägen,  Gesicht  stark  geröthet,  Ausdruck 
somnolent,  Augen  geschlosBen,Bindehantii^icirt,  mit  wenig  eitrigemSobleim, 
Papillen  etwas  eng,  gut  reagirend.  Alle  Antlitsmaskelbewegangea  m5|^eh, 
aber  trage.  Gehör  links  sehr  schwach,  rechts  etwas  besser,  Nacken  wenig 
nach  hinten  überstreckt,  Xackcnmuskeln  nicht  gespannt,  aber  schmerzhaft  bei 
Berührung,Brustverhältnisse  normal,  Leib  eingezogen,  nirgends  schmerzhaft. 
Milzdämpfuug  6  Cm.  hoch,  10  breit.  E.xtremitäteu  beweglich,  ohne  Schmer- 
len. Harn  ohne  Biwiiss  mit  geringem  Chloigelialt.  HanptUage  Kopf- 
schmenen  und  Schmerzen  in  der  Lendengegond. 

Die  Schmerzen  werden  in  den  nächsten  Tagen  ganz  ausserordentlich 
hefti;^,  das  Gehör  verliert  sich  bis  zur  völligen  Taubheit.  Der  Kranke  wirft 
sich  hin  und  her,  stöhnt  und  klagt,  schreit  bald  anhaltend,  bald  plötzlich 
auf.  Dabei  Temperaturerhöhung  mitHemissionen  abwechselnd  ohneRegelmäs* 
sigkeit  in  der  Tagesstunde  (Remissionen  bis  80,6,  ExaeerbatioiieB  bis  32,1) 
bei  einem  Pttlse  ron  54  bis  66.  — Blutegel,  Schröpf  köpfe  und  Bisblase  bringen 
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iparftbergehondo  Kifajalrtwmg.  Vom  1$.  «ii  arfiidert  uoh  das  Fieber,  wik- 
vend  der  Pols  anfTO— 86  steigt;  vomSl.aii  hSrldaeFleber  auf,  dieSefanir- 

zen  sind  ;;cringer,  Appetit  stellt  sieb  etwas  ein.  Die  roUständigste  Taab- 
heit  bleibt  zurück.  Vom  25.  Juni  bis  4.  Juli  neue  Temperatnrsteigerung 
mit  dem  Tagesmaximum  32,0»,  32, 1^  31.5'\  31,3«,  31, 6^  32, 0^  31, 8», 
31,5^,  31,6«,  30,5«,  welche  meisteas,  dochuicht  immer,  in  die  Mittagtistun- 
<l«iifiülea,  miterneaertenSchmenen,  Somnolena,  etwasStrabismuSy  Trocken- 
heit der  Zunge  und  bei  fortwährend  niederem  Puls.  Von  da  ab  normale 
Temperatur,  nur  z^  eima]  durch  knrtdauernde  Steigerungen  unterbrochen, 
rasche  Abnahme  dar  Uirnsymptome ;  aber  Fortdauer  der  völligen  Taubheit 
neben  dem  subjcctiveu  Gefühl  starken  Ohrenbrausens,  welches  sich  jedoch 
allmälig  mindert.  Beim  ersten  Versuch  aufzustehen  eine  Ohnmacht. 

Beob.  VI.  2  6  jähriger  Mann.  Form  der  verbreiteten  Schmer- 
zen, Dreiwr^clicntliche  Fortdauer  der  schweren  Symptome.  Als* 
dann  ziemlich  rasche  Wendung  zur  Besserung. 

Am  18.  Juni  trat  ein  SGjäbriger  CigarrenarbeitBr  in  das  Hospital,  der 
am  5.  mit  einem  heftigen  und  mehrere  Stunden  anhaltenden  Schüttelfrost, 

dem  ein  starker  und  langdauernder  Schweiss  folgte,  erkrankt  war.  Zugleich 
grosse Matti<,'kcit,  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  Stirn,  Obren- 
sausen,  Schwindel,  durch  Bilder  und  schwere  Träume  gostvirter  Schlaf, 
ferner  wechselnde  horumziehende  Schmerzen  im  <,Mnzeu  Rumpfe,  Brust,  Ma- 
gen, Unterleib,  besonders  aber  in  der  Lendengegend.  Appctitrerlust,  Auf> 
stossen  ohne  Erbrechen,  regelmiisiger  Stuhl,  verminderte  Harnseeration. 
Bettlägrigkeit  vom  Beginn  an. 

Bei  der  Aufnalime:  massige  Ernährung,  Zeichen  geringer  Tuberculose, 
rechtseitige  Cataraete.  Im  Uebrigen  :  Antlitz  schmuzig  gelblich,  von  tief 
krankem  Ausdruck,  zuweilen  schmerzhaftes  Gesichtverziehen  ;  an  der  rech- 
ten Oberlippe  Spuren  eines  beginnenden  Herpes ;  Zunge  trocken,  Kopf  naeh 
hinten  fiberstreckt,  Nackenmuskeln  schmerzhaft,  Sternocieidomastoidei  et- 
was gespjinnt  und  schmerzhaft.  Unfähigkeit  sich  aufzurichten.  Bei  passiver 
Bewe^ning  heftige  Sclimerzcn  in  der  Krcnzpregend.  Die  Wirbelsäule  bei  Be- 
rührung äusseret  schmerzhaft  vom  letzten  Brustwirbel  bis  zum  Schwanzbein. 
Die  Bewegung  der  Beine  im  Bette  geschieht  ohne  Schwierigkeit,  l^ie  Brust- 
wandnngen  selir  empfindlich  bei  der  Percnssion.  Der  Leib  eingezogen  und 
bei  der  leisesten  fierfihrungausserordentlich  schmerzhaft.  Hersaetion  beträcht- 
lich verstärkt,  66  —  80  Pulsschläge.  Respiration  mühsam,  sehr  angcstrcn^rt 
mit  vielen  Seufzern,  wenig  Zwerchfellathmen.  24 — 40  Züge  in  der  Minute. 
Temperatur  31,2**.  Harn  ohne  Eiweiss,  C'hloride  normal. 

In  den  folgenden  Tagen  waren  die  Hauptbeschwerden  ganz  unsägliche 
Scbmenen,  die  den  Kranken  zum  fortwährenden  Stöhnen,  Schreien  und 
selbst  Brfillen  ▼eranlsssten  und  alle  Nachtruhe  unmöglich  machten.  Die 
heftigsten  Schmerzen  waren  im  Unterleib,  der  beständig  völlig  eingczojj^cn 
war,  auch  die  leiseste  Betastung  nicht  duldete,  aber  auch  spontan  ununter- 
brochen aufs  Heftigste  schmerzte ;  sodann  in  dem  Bücken,  namentlich  der 
Kreuzgegend,  ferner  in  der  ganzen  Brust,  zeitweise  auch  im  Kopf ,  welcher 
bald  mehr»  bald  weniger  stark  hinten  fiberstreckt  war.  Lage  seitlich  mit 
herauf^esogenen  Beinen;  dabei  viel  Durst  bei  mässig&r  Temperatur  (30,1 
Grad  bis  31,1,  zeitweise  normal);  Puls  normal  oder  unter  der  Norm.  Sen- 
sorium  frei ;  Stuhlentleerungeu  auf  Clystire.  Harn  mit  Phosphatsedimente. 

Am  22.  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  duss  der  Kranke  nach  einem 
Messer  schrie,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen,  weil  er  es  nicht  mehr  aushal- 
ten könne.  Die  Erinnerung  war  etwas  verwirrt.  Später  kam  wohl  auf  An« 
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wendvDg  von  Blutegeln,  Biiblaee  andMorpUiim  eine  Ptaiein  derHeM^t 

der  Schmerzen ;  doch  kehrten  diese  zuweilen  in  aller  Fürchterlichkeitzuräck. 
Das  Schreien  und  Brüllen  des  Kranken  ist  in  weiter  Entfernung  zu  hören. 
Puls  steii,'t  auf  100,  selbst  112.  Am  26.  wird  auf  den  vorzugsweise  schmerz- 
haften Leib  eine  locale  Chloroformapplication  ohne  Erfolg  gemacht,  am  27. 
wird  eine  Chloroforminhalation  vorgenommen,  darauf  narcotiscbe  Robe,  htm 
£rwacben  missigere  Wiederkebr  der  Scbmereen,  weiterbin  natüilieber  SeUaf. 
Von  da  an  machte  die  Besserung  sichtliche  Fortsebritte ,  wenn  auch  lu- 
weilen  noch  heftige,  aber  kurzdauernde  Paroxysmeil  einttatOD.  Mitte  JvU 
ist  die  Ueconvalcscenz  nicht  mehr  zu  bezweifeln. 

Ausser  diesen  genaa  verfolgten  Fällen  babe  ich 

yn.  im  Anfange  Juni  einen  Fall  in  der  Frivatprazis  der 
Herrn  Dr.  Schlesinger  und  StoUe  gesehen :  ein  gesunder  Kiisbe 
von  13  Jahren  wurde  ohne  bekannte  Ursache  von  heftigem  Kopf- 
weh, Convulsionen,  Erbrechen,  Unbesinnlichkeit,  Delirien  mit 
Coma  wechselnd,  Nacken,  und  RQckenstarre  befallen ;  Eisefaei- 
nungen,  welche  nach  2 — 3tägiger  Dauer  auf  kalte  ümschlSge  und 
Blutegel  ziemlich  plötzlich  cessirten ;  es  schloss  sich  Genesung  an. 

VIII.  habe  ich  der  Section  eines  Sjalirigen  Knaben  aus  der 
Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  Fricdländer  beigewohnt.  Mitten  im 
bestenWohlbefinden  war  der  Knabe  plötzlich  vonComa  mit  NaclieD- 
starre  ,  sodann  von  heftigen  Convulsionen  befallen  worden  und 
starb  nach  12  Stunden.  Schwaclie  gallertige  Cerebralmeniiigiti? 
mit  geringfügigerlnfiltration  derAracbnoidea  des  unterstenBücken- 
marks  fand  sich  in  der  Leiche. 

IX.  wurde  mir  von  Herrn  Cand.  med.  Niedner  die  Kranken- 
geschichte eines  Falls  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Schmieder 
mitgetheilt:  ein  ßjähriger  Knabe  erkrankte  Anfangs  Juni  an  Kopf- 
schmerz. Am  18.  Juni  nahmen  die  Schmenen  plötzlich  sehr  bei* 
tig  zu.  Delirien  und  Erbrechen  traten  ein.  Der  Leib  wuide 
sehr  empfindlich.  Am  20.  halber  Sopor,  Nackenstarre ;  Scbmen- 
baftigkeit  des  ganzen  Körpers.  Pupillen  normal  weit.  Fortdauer 
des  Erbrechens.  Leib  eingezogen  und  bei  geringster  Berfihnuig 
äusserst  empfindlich.  Fieber  mässig,  Puls  normal  und  unter  der 
Norm  (04).  Besserung  vom  24.  an.  Eine  schon  vor  der  Krank- 
heit bestehende  Schwerhörigkeit  hat  beträchtlich  zugenomiten* 
Am  3.  Juli  vollkommene  Taubheit.  Beim  Versuch  auftusteben 
Verlust  jeglicher  Herrschaft  über  die  Beine,  welche  im  Bett  gut 
beweglich  sind.  Später  einige  Wiederkehr  der  BeweglichkaM» 
aber  sobald  die  Augen  geschlossen  werden,  Schwanken  und  Ver- 
lust des  Gleichgewichts. 

Endlich  habe  ich  noch  von  3  Todesfällen  gehört,  wovonb« 
2  Kindern  eine  reichliche  eitrige  Meningitis  gefunden  wurde,  da» 
Kückenmark  aber  niobt  uuterducht  worden  war,  bei  dem  dritteu» 
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einem  55jährigen  Buchhändler,  nach  eiuer  kurzen  Krankhditsdauer 
mit  unzweifelhal'ten  cerebrospinalen  Symptomen  der  Tod  einge- 
treten war,  die  Section  aber  nicht  gestattet  wurde. 

Ueber  die  Aotiologie  der  ErkraDkungeu  konnte  nicht» 
ermittelt  werden. 

In  der  hiesigen  Garnison  sind  keine  Fälle  vorgekommen. ' 

Die  Kranken,  welche  zu  meiner  Cognition  kamen,  vertheil- 
ten sich  nach  ihren  Wohnungen  über  verschiedene  und  weit 
auseinander  gelegene  Funkte  der  Stadt.  Doch  waren  3  Fälle 
aus  eiuer  kurzen  Strasse,  jedoch  aus  verschiedenen  Häusern  und 
ohne  in  irgend  eine  Beziehung  zu  einander  gekommen  tu  sein. 

Es  ist  wahrscheinlich  zufällig,  dass  die  Kranken  ausschliess- 
lich dem  männlichen  Geschlecht  angehörten.  An  anderen  Orten 
bat  man  das  weibliche  ebenso  häufig  ergriffen  gefunden. 

Mit  Ausnahme  eines  Ö6jährigengeh9rten  sämmtliche  Krank  j 
dem  jugendlichen,  halberwachsenen  und  kindlichen  Alter  an. 

Fast  alle  Kranken  waren  zuvor  ziemlich  kräftige  gesund  * 
Menschen. 

Eine  besondere  Veranlassung  zur  Erkrankung  war  niemab 
schlagend,  wenn  auch  zuweilen  von  möglicher  Erkältung  und  An- 
strengungen gesprochen  wurde.  Von  contagiöser  Uebertragung 
wurde  auch  nicht  die  geringste  Andeutung  bemerkt. 

Der  Anfang  der  Krankheit  war  bald  plützlicii,  bald  gingen 
Beschwerden  voran.  Aber  derUebergang  von  den  geringeren  Be- 
schwerden zu  den  heftigsten  Aeusserungen  der  Affection  war  stets 
ein  höchst  verschiedener. 

Die  Erscheinungen  gehören  zu  den  schrecklichsten,  die 
in  irgend  einer  Krankheit  vorkommen;  mindestens  dürlte  es  nicht 
wohl  eine  epidemische  Krankheit  geben,  die  in  so  fürchterlicher 
Weise  sich  äussert. 

Die  Erscheinungen  vom  N  e  r  v e  ns  y  s  t  e  ni  waren  dabei  sehr 
mannigfaltig  und  dürften  darauf  hindeuten,  dass  trotz  des  gemein- 
schaftlichen Sitzes  in  der  Cerebrospinalaza  doch  die  Vertheilung 
der  Veränderungen  eine  verschiedene  sein  kann;  bald  und  zwar 
gewöhnlich,  d.  h.  in  7  unter  9  Fällen,  überwogen  mehr  die  cere- 
bralen :  heftigster  Kopfschmerz,  Delirium,  Sopor,  Taubheit,  bald, 
d.  h.  in  2  Fällen,  die  spinalen :  äusserste  Schmerzhaftigkeit  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  in  einem,  Lähmungen 
in  dem  andern  FalL  Auch  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bald  mehr 
die  Hullen,  bald  mehr  das  Nervenmark  befallen  werden.  Bemer- 
kenswerth und  abweichend  von  dem  Verhalten  anderer  MeningU 
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ten  waren  :  dio  geringe  oder  ganz  fehlende  Betheiligung  der  Pu- 
pillen, die  spärlichen  automatischen  und  Mitbewegungen  in  den 
Antlitzmuskeln,  die  (mit  Ausnahme  des  Falls  von  completer  und 
fast  totaler  Lähmung)  aufikllend  geringen,  meist  ganz  fehlenden 
paralytischen  Erscheinungen  überhaupt  und  namentlich  in  den 
unteren  Extremitäten ,  selbst  in  dem  Fall  II  bei  sehr  reichlicher 
Exsadation  über  dem  untern  Drittel  des  Rückenmarks,  femer da.> 
meist  bemerkliche ,  in  den  obigen  Krankenerzählungen  und  zur 
Vermeidung  zu  grosser  Weitschweifigkeit  nicht  allenthalben  ver- 
folgte Schwanken  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung  so- 
wohl bei  der  Zunahme  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  es 
2war  in  den  ersten  Stadien  der  Basilar-MeningitUj  keineewegs  aber 
bei  acuter  Entsündung  der  Convexitätspia  vorzukommen  pflegt. 
Bemerkenswerth  war  sodann ,  dass  in  allen  Fällen  ein  über- 
wiegender Charakter  der  Erscheinungen  sich  herstellte.  <ler  die 
Yertheilung  der  Fälle  in  Formdifl'erenzen,  wie  sie  z.  B.  Tourde> 
«nfgestellt  hat,  ermöglichte,  fulminante  Form :  Fall  I,  cephalalgi- 
ache;  Fall  V,  delirirende:  FallllundIVjOonvulaivische:  Fall  VQ 
andVni,  schmerzhafte:  Fall  VI,  paralytische  Form :  Falllll:  sö- 
hlig fast  so  viel  Fälle  wie  Formen.  Doch  waren  der  überwiegenden 
Syraptomengruppe  Erscheinungen  anderer  Gestaltungen  mehr  oder 
weniger  beigemischt. 

Eigenthümlich  war  in  den  Fällen  V  and  IX  die  Töllige 
Taubheit,  die  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  rasch  sich  ausbildete 
und  zwar  auf  beiden  Ohren  zumal. 

Die  Symptome  und  ihre  Gruppirung  dürften  jedoch  kein«- 
wegs  als  ein  sicherer  Maasstab  für  die  Intensität  und  Aosdehnoiig 
der  anatomischen  Störungen  angesehen  werden,  wie  ja  überhaupt 
bei  infectiösen  Krankheiten  eine  gewisse  Nichtcongruenz  der  SBSr 
tomischen  und  symptomatischen  Verhältnisse  fast  als  Regel  ange- 
nommen werden  kann.  Extreinitätenlähmung  z.  B.  war  nur  m 
einem  Falle  vorhanden,  obwohl  nach  den  Schmerzen  im  Rück- 
grat  und  in  der  Lendengegend  die  Erkrankung  der  Spinalabthei- 
lung  auch  in  den  nicht  letalen  Fällen  nicht  eu  bezweifeln  gewe- 
sen ist.  Selbst  in  dem  tödtlichen  Fall  II,  welcher  eine  höchst 
intensive  Exsudation  bis  zur  Cauda  equina  herab  bei  derSection 
zeigte,  fehlte  die  Extremitäten-Lähmung.  Andrerseits  dürfte  H' 
den  Fällen  III  und  VI,  obwohl  die  Gehirnthätigkeit  frei  blieb, 
schwerlich  eine  völlige  Integrität  des  Kopftheils  der  Memugeo 
tfengenommen  werden. 

Immerhin  ist  es  übrigens  denkbar  und  wahrscheinlich,  daw 
in  Einzelfällen  die  Exsudation  partiell  bleibt,  bald  Stellen  <1^^ 
Gehimdecken,  bald  die  Bückenmarkehallen  verschont,  ohne  dsss 
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iViQ  Identität  der  Fälle  dadurch  aufgehoben  würde,  ähnlich  wie 
bei  dem  abdominalen  Typhus  die  folliculare  Infiltration  bald  von 
der  Bauhinischen  Klappe  begrenzt  wird,,  bald  sie  überschreitet. 

Mochten  aber  die  nervösen  Erscheinnn<?en  noch  so  weit  aus- 
einandergehen, so  zeigte  sich  in  allen  Fällen  Kückwärtsbeugung 
des  Kopfes,  Contractur  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nackenmuskeln 
und  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  in  den  meisten  Kopfschmerz 
▼OD  ganz  nngewöhnliober  Heftigkeit. 

Die  Erscheinungen  von  den  übrigen  Organen  det Kör- 
pers zeigten  eine  grosse  Hannigfaltigkeit.  Die  bemerkenswerthe- 
4ten  Erscheinungen  waren : 

Erbrechen  und  Brechneigung  in  Fall  II,  IV,  VI,  VU,  IX. 

Verstopfung,  Einziehiing  des  Unterleibs, Torsdgticfa aiiffiUlig 
in  FaU  IH  und  VI. 

Fadpiti^oneii  und  stark  sichtbare  und  fühlbare  Hetaaetioo 
im  FaU  HI  und  VI. 

Phospbatsedimente  im  Harn  in  Fall  HI  und  VI« 

Chloride  Termindert  in  Fall  II,  III  und  IV. 

Herpes,  am  auffälligsten  bei  dem  tödüichen  Fall  II  und  VI. 

Flüchtiges  Fleckenezanthem  bei  Fall  IL 

Fieber  war  in  allen  Fftllen  zu  bemerken,  aber  in  sehr  un- 
^rleiober  Entwicklung. 

Frost  leitete  nur  bei  Fall  VI  die  Erkrankung  ein. 

Die  absolute  Höhe  der  Temperaturmaxima  war  sehr  ver- 
schieden, im  Fall  I  33,9  (beim  Tnde):  im  Fall  II  33,5  (beim 
Tode);  im  Fall  III  13,0  (vor  dcrPneumonie)  32,5  (bei  der  Pneu- 
monie unmittelbar  vor  derCrise)  31,6  (in  einer  späteren  epheme- 
ren Steigerung);  im  Fall  IV  35,0  (beim  Tode);  im  Fall  V  32,1 
<auf  der  Höhe  der  ersten  Erkrankung  und  ebenso  im  Anfang  des 
Kecidivs);  im  Fall  VI  31,0  beim  Eintritt,  31,5  nach  einer  mehr- 
tägigen Fieberremission  zur  Zeit  der  heftigsten  Schmerzen. 

Der  Gan^T  der  Kfirpertemperatur  war  im  Allgemeinen  sehr  un- 
regelmässig. In  den  2  höchst  rasch  tödtlichen  Fällen  I  und  IV  traten 
die  Kranken  mit  Temperaturen  von  32,6  und  32,8  ein  und  in  den 
Stunden  des  herannahenden  Todes  stieg  die  Wärme  rapid.  Indem 
tödtlichen  Fall  II  war  die  Temperatur  bei  der  Aufnahme  niässig 
30,7)  sti^  am  Abend  des  folgenden  Tages  auf  3 1,7,  machte  dann 
Morgens  eine  Remission  bis  30,3,  um  von  da  ab  rapid  und  fast 
vnvnterbrochen  zu  steigen:  Abends  31,7,  Nachts  32,  folgenden 
Morgen  9  Uhr  31,5,  Mittags  33,  Abends  32,7,  um  11  Uhr  beim 
Trod83,5.  Unter  den  genesenden  Fällen  zeigte  Fall  V  vom  3.  Krank- 
iieitstag  an  eine  lOt&gige  Fieberperiode  mit  xiemlich  ungletohea 
«od  auch  der  Zeit  nach  unregelmSssigen  Exacerbationen  (Erhe- 
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bungen  zwischen  31,2  und  32,1)  und  meist  schwachen  Remissio- 
nen (30,6 — 31,3),  darauf  folgte  eine  5tägige  Fieberremission, 
wobei  wiederholt  die  Norraaltemperatur  sich  herstellte,  die  Tages- 
maxiroa  einmal  30,5,  zweimal  30,4  und  zweimal  nur  30,2  erreichte. 
Dann  trat  die  Recidive  ein,  ebenfalls  unregelmässig  aber  mit  grö- 
beren Remissionen:  Spitze  zwischen  31,3  und  32,1  und  Senkun- 
gen von  sehr  wechselnder  Tiefe  (einmal  am  5.  Tage  der  Recidive 
selbst  bis  zur  Norm,  gewöhnlich  nicht  unter  30,7).  Die  Recidive 
entschied  sich  rapid  am  9.  Tage,  doch  wurde  nach  zwei  Tagen 
die  Normaltemperatur  durch  eine  kurze  Abendexacerbation  von 
31,4  und  nach  abermals  4  Tagen  durch  eine  gleiche  unterbrochen. 
Dem  Temperaturgang  entsprach  allenthalben  in  diesem  Fall  der 
Gang  der  Eopferscheinangen,  nur  dass  diese  bei  der  ersten  Jün- 
geren Fieberremission  noch  sehr  unvollkommen  nachliessen.  Im 
Fall  III  war  ein  intensives  Fieber  nur  wahrend  der  Pneamenie 
vorhanden.  Nachdem  zuvor  die  Temperatur  nicht  über  31  gegtn- 
gen  war,  stieg  sie  ohne  Frost  im  Laufe  eines  Nachmittags  von 
30,2  auf  329I,  machte  eine  geringe  Moigesremission,  stieg  sm 
2.  Abend  auf  82^2  und  am  8.  auf  82,5  und  fiel  dann  in  eimiiil 
ununterbrochener  Defervescens  binnen  86  Stunden  auf  die  Nonn. 
Später  kam  nur  einmal  eine  2^/^  Tage  anhaltende  Fieberezaeer- 
bation,  wahrscheinlich  durch  den  Decubitus  bedingt,  vor.  FallTI 
hatte  in  den  ersten  6  Tagen  seines  Hospitalanfenthaltes  missigw 
ungleichförmig  remittirendes  Fieber,  dann  2  Tage  lang  gering- 
fligige  Nachtsteigerungen,  sofort  txotz  fortdauernder  heftigatir 
Sdimerxen  Normaltemperatur,  nur  durch  eine  ephemere,  einen Tlg 
lang  anhalt<mde  und  mit  81,5  gipfelnde  Steigerung  unterbrocbea. 

Der  Puls  contrastirte  im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur. 
Er  war  häufig  von  normaler  Frequenz  bei  beträchtlicher  Ternpe* 
raturhöhe  und  erhob  sich,  wenn  diese  sank. 

Beim  Herannahen  des  Todes  stieg  jedoch  die  Pulsfrequen« 
zu  äusserst  beträchtlicher  Höhe.  Die  Frequenzminima  des  Puls«* 
in  den  tödtlichen  Fällen  waren  bei  Fall  I  70  Schläge  neben  33,7 
Temp.;  bei  Fall  II  68  neben  30,5  T. ;  bei  Fall  IV  100  »eben 
32,1  T.  Die  Frequenzmaxima  traten  unmittelbar  vor  dem  Tod  ein: 
bei  II  170,  bei  IV  136.  Bei  genesenden  Fällen  trat  eineaiisser- 
ordentliche  Pulsfrequenz  nur  im  Fall  III  während  der  interco^ 
renton  Pneumonie  ein,  indem  an  einem  Tage  die  Frequenz  170 
Schläge  in  der  Minute  erreichte.  Sonst  war  die  Pulsfrequeiw 
in  den  genesenden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eher  nie- 
drig: bei  Fall  III  vor  der  Pneumonie  mit  dem  Minimum  von  6^ 
(neben  31,0  Temp.),  im  FallV  Minimum 58 (neben 32,1  Temp  ) 
und  im  FaU  Vi  64  (neben  80,8  T.).  Häufig  war  die  Fa^r^' 


Digitized  by  Googl 


Von  C.  A.  Wunderlich. 


429 


quens  Abends  geringer,  als  Morgens,  obwolil  die  Teinperatar- 
exacerbationen  auf  den  Abend  fielen.  Zur  Zeit  der  Besserung  er- 
hob sich  der  Puls  im  Fall  III  auf  Höhen  zwischen  90  and  120, 
im  Fall  V  auf  94,  im  FallVIanf  116,  sank  zwar  von  dieser  HOhe 
wieder,  erhielt  sich  aber  doch  meist  fiber  der  Norm. 

Hinstchtlioh  der  T  h  er  a  pi  e  bin  ich  weit  entfernt,  auf  Grund 
wemger  Fälle  feste  Regeln  aufstellen  zu  wollen.  Doch  werden 
auch  die  wenigen  Fülle  einiges  Material  f&r  die  Wirksamkeit  ge> 
wiseer  Medicationen  zu  liefern  im  Stande  sein. 

Locale  Blutentziehnngen  wurden  in  4  FftUen 
<III.  V.  VI.  VJI.)  ▼orgenomraen :  bei  allen  trat  Genesung ,  be> 
ziehungsweise  Sistirung  des  Processes  ein.    In  den  übrigen  8 
Fällen  war  keine  locale  Blutentziehung  gemacht  worden  :  von 
diesen  starben  Alle,  mit  Ausnahme  des  poliklinischen  Kir  1'  . 
So  ausserordentlich  günstig  für  die  Blutentziehung  diese  Rosuhai  .' 
klingen,  so  darf  doeli  nicht  übersehen  werden,  dass  in  den  3  von 
mir  behandelten  Fällen,  in  welchen  die  Blutentziehiing  wegge- 
lassen wurde,  der  Zustand  beim  Bp«rinn  der  Behandlung  bereit?» 
so  desperat  war,  dass  überhaupt  jede  Medication  völlig  hoffnungs- 
los erschien.   Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  eine  frühere  An- 
wendung der  BUitcntziehung,  che  die  Kranken  in  meine  Behand- 
lung kamen,  die  Heftigkeit  der  Erkrankung  hätte  ermässigen  kön- 
nen. Doch  kann  wohl  nach  obigen  Kesnltaten  angenommen  wer- 
den, dass  mindestens  die  locale  Bluteutziehung  nicht  schade. 
Ich  glaube  aber  selbst,  dass  sie  positiv  nützt,  freilich  nicht  sehr 
augenfällig  und  keineswog??  immer.  Im  Fall  III  wurden  nach  der 
Aufnahme  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen  Schröpf  köpfe  zuerst 
14,  dann  10  an  die  Wirbelsäule  applicirt.  Nur  die  zweite  Appli- 
cation  brachte  mne  Erleichterung,  hinderte  dagegen  nicht  die  un- 
mittelbar darauf  folgende  Entwicklung  einer  Pneumonie.  Im  Fall 
Y  war  die  erste  Blutentziehung  von  12  Blutegeln  an  den  Kopf  ohne 
erhebliche  Einwirkung.  Nach  der  am  folgenden  Tage  Torgenom- 
menen  Application  von  10  Blutegeln  trat  Erleichterung  ein.  Als 
später  erneuerte  Schmelzen  des  Kopfes  mit  steigendem  Fieber  ein- 
traten, wurden  10  Blutegel  ohne  Erfolg  an  den  Kopf  gesetzt.  Da 
die  Schmerzen  zunahmen,  nach  2  Tagen  nochmals  10,  worauf 
alsbald  das  Fieber  fiel  und  die  Schmerzen  sich  erleichterten  und 
von  da  ab  die  dauernde  Besserung  datirte.    Im  Fall  VI  war  eine 
zweimalige   Application   von  Blutegebi  ohne  jeglichen  Einfluss 
auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Körpers,  wälirend 
nach  einer  dritten  Blutentzieliung  (14  Schröpfköpfe  auf  denRücken) 
eine  Pause  der  Schmerzen  eintrat.  Im  Fall  VII  begann  die  Wen- 
dung zur  Besserung  kurz  nach  der  Application  von  Blutegeln. 
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Die  Eisblase  wurde  jedesmal  auf  den  Kopf  angewandt^ 
so  oft  die  Scimierzen  daselbst  sehr  heftig  waren.  Sie  wurde  gut 
ertragen  und  schien  einige  Linderung  zu  verschallen.  Auf  die 
Wirbelsäule  applicirt  war  sie  mehr  lästig  als  nützlich. 

Morphium  wurde  nur  in  dem  Fall  mit  enormer  Schmprz- 
haftigkeit  (VI)  gebraucht :  an  3  Tagen  je  ^/g,  einem  1/4  gran.  Eine 
jedoch  vorübergehende  Erleichterung  wurde  dabei  bemerkt. 

In  demselben  Fall  hat  die  Ch  1  o  rof  orm  Inhalation  ganz 
entschiedenen  Erfolg  gehabt.  Von  der  zweiten  Inhalation  dauerte 
eine  rapide  Abnahme  der  Schmerzen.  Später  wurden  noch  gegen 
die  zeitweise  jedooh  unendlich  milder  wiederkehrenden  Exacerba- 
tionen Einreibungen  von  Chloroform  vorgonommen ,  die  dem 
Kranken  wohlznthnn  schienen. 

Laxantien  waren  der  Stuhlverstopfung  wegen  nöthig. 
Es  wurde  Calomel,  Rheum  und  Bicinusöl  angewandt,  nachdem 
Qysmata  vergeblich  gegeben  worden  waren.  JenePniginnittel  hat- 
ten keine  andere  Einwirkung,  als  eben  auf  den  Stuhl;  namentlich 
wurde  auch  vom  Calomel  der  wesentliche  Prooess  nicht  influendrt* 

In  den  drei  Von  mir  behandelten  Fällen,  in  welchen  der 
Process  glücklich  überstanden  wurde,  habe  ich  das  Jodkali  um 
in  Dosen  von  1/9  Drachme  auf  den  Tag  versucht  und  9 ,  H 
und  13  Tage  fortgebraucht  und  im  lotsten  Falle  nach  einer 
Pause  aufs  Neue  gegeben.  Es  wurde  angewandt  zu  einer  Zeit, 
in  der  die  Beschwcnrden  noch  sehr  betr&chtlieh  waren  und  die 
Prognose  noch  sehr  desperat  schien :  im  Fall  III  vom  14.,  in» 
Fall  V  vom  11.  Krankheitstage  und  im  Fall  VI  3  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Irgend  eine  ungünstige  Wirkung  war  nicht  zu  ^ 
merken.  Vielmehr  schien  vorzüglich  im  Fall  III  und  V  unter 
seinem  Gebrauch  der  Gang  günstig  sich  zu  gestalten.  Im  F«l^ 
V  wurde  es  jedoch  ausgesetzt,  als  die  Recidive  des  Fiebers  ein- 
trat, nach  deren  Abiaul  die  Fortschritte  so  rasch  vor  sich  gingen, 
dass  keine  Rückkehr  zum  Jodkalium  nöthig  erschien.  ImFallDl 
trat  nach  1 3  tätigem  Gebrauch  ebenfalls  eine  Fieberexacer- 
bation  ein,  welche  nur  kurz  dauerte  nnd  nach  4tägiger  Pause  ai« 
Wiederaufnahme  des  Mittels  zuliess.  Die  Besserung  maclite 
auch  hier  zumal  bei  dem  zweiten  Gebrauche  entschiedene 
Fortschritte.  Bei  der  schmerzhaften  Form  des  Falls  VI  wurde 
kein  Einfluss  des  Jodkaliums  bemerkt  und  das  Mittel  daher  nach 
lltägigem  Gebrauch  aufgegeben.  Trotz  dieses  letzteren  Nichts''"' 
folgs ,  der  vielleicht  durch  die  Form  der  Erscheinungen  sich  er- 
klären Ifisst,  scheint  mir  das  Jodkalium  bei  dieserKrankheit>  2U- 
mal  in  protrahirten  Fällen,  Beachtung  zu  irerdienen. 
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Klinik  sa  Leipsig. 

Mit  zwei  Tafeln. 

Wenn  ich  es  iinternohme,  nach  den  früheren  den  gloicheii 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten,  besonders  nach  denen Thier- 
felder*s  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  XIV,  1855)  und 
Wonderlich's  (Archiv  der  Heilkunde  II,  1861)  eine  neue  Bespre- 
chung desselben  zu  versuchen ,  so  kann  ich  mich  hierzu  nur  be- 
rechtigt halten  einerseits  durch  die  Resultate,  welche  ich  durch 
eine  fortgesetzte  und  regelmässige  mehrmalige  tägliche  Beobach* 
tnng  der  Temperatur  der  typhösen  Kranken  erlangt  habe,  ande- 
rerseits durch  eine  Anzahl  interessanter  Einzelheiten,  die  sich  mir 
darboten.  Natürlich  würde  ich  auch  einer  Prüfung  der  früher 
aafgestellten  Sätze  nicht  fem  zu  bleiben  haben. 

Mein  Material,  sämmtlicb  der  medidnischen  Klinik  im  Leip- 
ziger Jakobshospitale  entlehnt,  belauft  sich  auf  nahezu  200  Fälle^ 
von  denen  von  der  Hälfte  vier,  von  einem  Drittel  sieben  bis  neun, 
von  dem  Best  ftlnf  oder  sechs  tägliche  J'emperaturbeobachtungen 
vorliegen. 

Es  ist  unthanlic^,  die  Curven  sämmtlicher  oder  andi  nur  der  hanpt- 
säehliebsten  Falle  siir  Brlänterang  der  Arbeit  beisngeben,  und  ich  mius  mich 

daher  beschranken,  interessante  Theile  derselben  auf  den  Tabellen  zu  ver- 
zeichnen. Eine  £rklänmg  derselben  befindet  sich  am  Schlüsse  der  Ab- 
handlung. 

Die  Temperaturcurve  des  abdominalen  Typhus  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene,  sie  varürt  beträchtlich 
liinsichtlich  der  Dauer  der  abnormen  Temperaturerhöhung,  hin- 
sichtlich der  Maximal  wer  thr>  und  des  Verlaufs  der  einzelnen  Tage. 
Um  sich  daher  für  den  Einzelfall  eine  Kritik  zu  ermöglicheo,  ist 
es  nothwendig»  die  gemeinsamen  Punkte  der  weitaus  grössten 
Zahl  aufzusuchen  und  so  eine  ideale  Gurve^  einSchema^  zu  schaf- 
fen, mit  welchem  der  Einzelfall  verglichen  werden  kann.  Solche 
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Normaleanren  stellte  Wunderlich  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  1858) 
für  den  Typhus  wie  versehiedene  andere  typisch  verlaufende 
Krankheiten  auf,  indem  er  sie  der  Beobachtung  selbst  entnahm. 
Hier  wie  bei  Thierfelder  finden  wir  die  wesentlichsten  Regeln 
und  Sätze  in  Betreff  des  Verlaufs  des  Abdominaltyphus. 

Ich  halte  es  ftir  am  geeignetsten,  wenn  ich  ebenso  wie 
meine  Vorgänger,  die  Temperatiircurve  des  Typhus,  analog  der 
Eintheilnng  der  Curven  der  Affektionen  ,  welche  eine  kritische 
Defervesccnz  zeigen,  nach  den  drei  Stadien  der  I  n  i  t  i  al  s  tei ge- 
rn n  g  ,  der  A  c  ni  e  und  der  Defervescenz  betrachte  und  zwar 
verstehe  ich  unter 

1)  dem  Initialstadium  das  Stadium  der  steigenden 
E  xa  c  e  r  b  a  t  i  o  n  s  w  e  r  t  h  c, 

2)  dem  Ilühestadium  das  Stadium  der  stationären, 
hoben,  E  x  a  c  e  r  b  a  t  i  o  n  s  w  e  r  t  h  e, 

3)  der  Defervescenz  das  Stadium  der  sinkendenExa- 
<:erbationswerthe. 

Nur  in  diesem  Sinne  niüchtc  ich  die ^'enannten  Ausdrücke  in Nacli- 
folgendem  anwenden.  Ich  nehme  also  das  Ilöhestadium  aiieli  noch  dann 
an,  wenn  die  Kemis-sionswerthe  bereits  in  die  Jsoiinaltempcratur  hineinra- 
gen, sobald  nur  die  Exacorbationstemperatnren  noch  die  Höhe  der  Wertbe 
der  TOiigen  Tage  erreichen,  also  nicht  in  einem  stetigen  Sinken  begziÜ^ 
sind.  yorüberp:ehend,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Ursache,  kann  abnO^ 
mer  Weise  der  Charakter  des  Ilohestadiums  und  der  Defervescenz  wenig- 
stens, natürlich  a  n  f  k  u  r  z  e  Zeit,  nur  ueündcrt  werden  ;  ich  halte  es  nicht 
fürnüthig,  dass  man  s oi c h e r  Abweichungen  wegen  die  übersichtliche Ein- 
theilung  aufgiebt.  Bei  Beachtung  der  Möglichkeit  dieser  Abweichungen 
-wird  man  nur  selten  in  die  Lage  kommen,  eine  scharfe  Trennung  des  twei- 
ten  und  dritten  Abschnittes  der  Typhoscarre  niqht  Tomehmen  an  können. 

In  jedem  Stadiam  des  l^phne  bemerken  wir  hst  in  jedem 
Einzelfall  mehr  oder  minder  erhebliche  AbweichongenTom  Schema* 
Es  wird  mir  so  die  Aufgabe  gestellt»  das  Beobachtungsmaterial, 
soweit  möglich,  in  seiner  Mannichfaltigkeit  anzuführen. 

1.  Initialstadium. 

Bei  Besprechung  des  Initialstadiums  benutze  ich  sowohl  die 
mir  zu  Gebote  stehenden  Fälle  von  erstem  Typhus  als  aoeh 
^ie  von  Becidivtyphus.  Die  Berechtigung  hierzu  kann  ich  a» 
den  Worten  von  Thierfelder  und  Wunderlich  schöpfen.  Ente- 
rer sagt  1.  c.  S.  217: 

»In  den  Fallen,  wo  ror  dem  Eintritte  der  Beddive  die  Teinper»- 
»tanrerhältnisse  gana  oder  annShemd  nonaal  waren,  weicht  die  An- 
„fangsstei'^erung  der  Temperatur  nicht  iron  dem  gewöhniichea  Vsf' 

-halten  ab" 

und  letzterer  —  1.  c.  S.  443  —  : 
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„Die  allmälige  Tempernturstei^ernng  erfolgt  bei  dom  reddtvoA 

„Typhus  accurat  so  wie  bei  dem  primären." 

Die  Fälle  von  erstemTyphus  sind  folgende : 

F.  177.  25  J.  Schlosser,  eingetreten  wegen  geringer  rheumatischer 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  Nach  lOtiigigem  Aufenthalt,  während 
dessen  er  vollkommen  fieberfrei  war,  trat  am  19.  Februar  in  Folge  eines 
Intestinalkatarrhs  eine  Temperaturerhöhung  ein,  welche  am  25.  Februar  fast 
▼oUkommen,  am  29.  Febmar  Tollkommen  geschwnnden  war.  Am  2.  Mirs, 
jtirker  am  3.  März,  aeigte  eich  die  lyphöee  nene  Steigemng  (8.  Mftn  « 
1.  Krankheitstag). 

F.  99.  '25  j.  Handarbeiter,  eingetreten  am  18.  October  wegen Magen- 
darmkatarrh  mit  etwas  Fieber  (19.  Oct.  Abends  31,3),  das  aber  bald  sehwand, 
so  dass  am  22.  October  Abends  die  T.  nur  noch  30,2  betrug.  Am  23.  Oct. 
(als  1.  KrankheitBtag  gerechnet)  Beginn  einer  neuen  Steigerung. 

F.  174.  21  j.  gesunde  Wärterin  erkrankte  am  1.  Januar  firfih  beim 
Erwachen,  sie  meldete  sich  krank  in  der  ersten  HUlfte  des  2.  Tages. 

F.  160.  Eine  38  j.  gesunde  sehr  kräftifz:e  Wärterin  zeigte  vom  6.  bis 
14.  Nov.  einen  fieberhaften  Magendarmkatarrh  und  trat  am  22.  November, 
«ich  völlig  wohl  fühlend,  mit  normaler  T.  ihren  Dienst  wieder  an.  Am 
24.  No7.  bekam  eie  Nachmittags  auf  dnem  Ausgang  von  Neuem  Krank* 
lieltierscheinungen,  Abends  5  Uhr  zeigte  sie  nach  ihrer  eigenen  Beobach- 
tnng81,0;  am  n&ehaten  Morgen,  also  in  der  2.  Hälfte  des  eraten Tages»  31,3. 

Es  folgen  nun  die  Fälle  von  Becidiv typhns: 

F.  137.  15 j.  Blaurerlehrling.  Am  27.  T.  des  ersten  'Typhus  (11.  Juli) 
schwankte  die  T.  zum  ersten  Male  innerhalb  normaler  Grensen,  die  neue 
Steigerung  folgt  wie  in  der  Curve  angegeben. 

F.  131.  17j.  Handarbeiterin.  Am  6.  Mai  nach  einem  Ty]>hus  von 
circa  5  Wochen  Dauer  erste  völlig  normale  T.  Beginn  einer  geringen  neuen 
Steigei-ung  schon  am  10.  Mai,  stärker  Tom  13.  Mai  (als  1.  ELrankheitstag 
gerechnet)  ab. 

F.  167.  1 8  Vaj.  Steinhauer.  Schwerer  Typhus  von  c.  5  Wochen  Dauer ; 
vom  14.  Dec.  ab  nur  geringe  T.-Krhöhung,  vom  23.Dee.  ab  völlignormale 
Zahlen.  Beginn  der  neuen  Temperatursteigerung  am  26.  Dec.,  am  9.  Ja- 
nuar Schluss  derselben.  Während  ihrer  Dauer  ausgezeichnete  frische  Bo- 
eeolaeruption  neben  weiteren  ^hösen  Erscheinungen. 

F.  55.  27  j.  Diener.  Am  23.  Tage  des  Typhus  (21. Dec.)  zum  ersten 
Male  normale  Zahlen,  am  26.  Dec.  geringe,  am  27.  Dec.  (=  1.  Krank- 
heitstag) stärkere  neue  Steigerung.  Der  16.  Januar  war  wieder  normal. 

Ausser  diesem  cxistiren  noch  einige  andere  Fälle,  in  welchen  derTwm- 
peraturvcrlauf  mit  dem  bei  Typhusrecidiv  beobachteten  im  Wesentlichen 
übereinstimmte,  die  jedoch  theils  hinsichtlich  der  fibrigen  Symptome  Ab- 
w^chungen  zeigten,  theils  vor  Beginn  der  neuen  Störung  noch  nicht  die 
normalen  Temperaturgrade  hatten  beobachten  lassen,  zur  Eriiimng  der 
Verhältniase  der  Initialsteigerung  also  nicht  branchbar  erscheinen  können. 

Bei  den  aufgeführten  Fällen  sind  nun  folgende  Punkte  be- 
merkenswerth : 

Die  zwei  ersten  Fälle  sind  secnndftre  Typhen,  sie  begannen 
in  der  Beconvalescenz  eines  kürzlich  ydUig  abgelaufenen  (F.  177) 
und  während  eines  ablaufenden  Magendarmkatarrhs  (F.  99).  In 
p.  177  begegnen  wir  bei  Beginn  des  Typhus  zunächst  einer  et- 
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was  höheren  Abendtemperatur  (30,1),  die  nicht  von  einem  so  tie- 
fen nächtlichen  Sinken  gefolgt  war  wie  am  vorhergehenden  Tage, 
obwohl  noch  eine  Temperatur  innerhalb  der  normalen  Zahlen- 
grenzen  erreicht  ward.  Damach  trat  ein  geringes  Steigen  zum 
Morgen  mit  einem  folgenden  geringen  Herabgehen  gegen  den 
Vormittag  hin  ein  und  nun  erst  erschien  die  etwas  mehr  über  der 
Norm  befindliche  Erhebung  (30,4),  mit  welcher  sich  ein  gleiche? 
Verhalten  wie  am  ersten  Moigen  anch  am  folgenden  verbani 
In  ähnlicher  Weise  kamen  die  stärkeren  Erhebungen  der  naobslen 
Tage.  Dieselbe  Beobachtung  wiederholt  sich  im  ersten,  zweiten 
und  vierten  Recidiv.  £s  entsteht  so  die  Frage,  ob  diese  gewisser» 
maassen  die  folgende  Störung  ankfindigendeTemperatnr- 
steigerung  nicht  vielleicht  schon  zum  l^hus  selbst  ztt  rech- 
nen sei  und  ob  sie  sich  vielleicht  normaler  Weise  findet.  FQr 
einen  Tfaeil  der  übrigen  obigen  acht  Fälle  muss  aus  leicht  e^ 
sichtlichen  Gründen  diese  Beobachtung  fehlen  und  im  F.  167 
bestand  überhaupt  ein  abnormer  Anfang  des  Typhnsrecidiys,d.b. 
eine  sehr  rasche  Temperaturerhebung  zu  stärkeren  Fiebeignden. 
So  lange  aber  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Steigerung  in 
jedem  genau  beobachteten  normalen  Falle  gefunden  wird,  ist  es 
nicht  nothig ,  auf  sie  bei  Berechnung  der  Zeitdauer  der  KtvAr 
heit  Rücksicht  zu  nehmen,  ja  eine  solche  Rücksichtnahme  wöide 
sogar  Verwirrung  bei  Verwerthung  der  Curven  erzeugen  können. 
Deshalb  rechne  ich  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen  den  ersten  I 
Tag  von  dem  Momente  an,  in  dem  die  Normaltemperatur  für 
die  nächste  Zeit  dauernd  verlassen  mm  r  d. 

Schwieriger  ist  in  vielen  F.ällen  die  Bestimmung  des  End- 
punktes des  Initialstadiums.  Häufig  handelt  es  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nur  darum,  ob  man  den  Unterschied  von  einem  Zehntel- 
grad bei  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagesmaximis  in  Rechnung 
ziehen  soll  oder  nicht.  Ich  habe  vorgezogen,  so  geringe  Werthc 
zu  übersehen,  wenn  nicht  die  ungenügende  Höhe  der  entsprechen- 
den Tagesminima  darauf  hinwies,  dass  das  Stadium  der  Zunahm^ 
der  Wärmegrade  noch  nicht  beendigt  war. 

Bei  Besichtigung  der  Curven  des  Initialstadiums  der  Fälle 
177,  99,  137,  131,  55  auf  der  beigefügten  Curventafel  er- 
giebt  sich  sofort  die  Richtigkeit  des  Satses  von  Thierfelder 
0.  c.  S»  175): 

„Die  Tempcraturstei genin g  im  ^hösen  Fieber  (woni«;'stensinden  | 
Fällen,  wo  die  Temperatur  vorher  normal  war)  beginnt  mit  einer  sehr 
geringen  Erhebung  von  ungefähr  '/2 — 1  Grad  über  die  Norm  und  wig^ 
dann  eine  allmälige  Zunahme,   meist  mit  renüttirendeiB  Tjp^' 
Die  Ftogression  sowohl  als  aoch  die  Dauer  dieser  ZuBabme  ist  j 
sehieden.* 
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Halten  wir  besonders  F.  137  und  177  zusammen,  so  finden 
wir  bestätigt,  was  Thierfoldcr  sagte  (1.  c.  8.  176): 

,Die  Dauer  der  fortschreitenden  Temperatursteigerung  und  die 
Höhe  derselben  scheinen  in  einem  amgekehrteu  Verhältnisse  zu  ein- 
ander zu  stehen.* 

So  hohe  Zahlen,  wie  bei  Thierl'elder  erreicht  wurden  (bis 
33^/4  Grad),  wurden  in  vorliegenden  Fällen  nicht  beobachtet. 

Thierfelder  fand  das  Maximum  tirs  Initialätadiums  fast  stets 
in  den  A  b  e  n  d  s.t  u  n  d  e  n  (1.  c.  S.  176);  dasselbe  war  bei  mir 
der  Fall,  ausser  in  F.  131  und  177,  bei  denen  dasselbe  schon 
Mittags  eintrat. 

Die  Grösse  der  Morgenremissionen  ist  sehr  verschie: 
den  (Thierfelder  —  1.  c.  S.  176  —  fand  0,4  bis  1,5  Grad  R.)- 
ich  mache  in  dieser  Beziehung  besonders  auf  F.  177  aufmerksam. 
In  Betracht  des  Unterschiedes  zwischen  Maximum  und Idinimum 
eines  Tages  ist  besonders  auf  F.  137  zu  verweisen. 

Die  Exacerbationen  geben  häufig  nicht  das  Bild  einer 
einfachen  Erhebung,  sondern  es  fiind  (in  den  über  yiermal  taglich 
beobachteten  Fällen)  oft,  nach  einem  rapiden  Ansteigen  gegen 
Mittag  hin  mit  Erreichung  des  Maximum ,  ein  mehrere  Zehntel 
bis  einen  halben  Grad  betragendes  Sinken  der  Temperatur  am 
Kachmittag  statt,  worauf  ein  abermaliges  Steigen  gegen  die  späten 
Abend-  oder  Nachtstunden  erfolgte  —  ein  Verhalten,  von  dem 
ich  soeh  später  zu  sprechen  Veranlassung  nehmen  werde.  Ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  hierfür  bieten  die  Fälle  131  und  177. 

Diese  allmälige  Temperatursteigerung  im  Aidaiig  des  typhö- 
sen Fiebers  sowohl  wie  im  Typhusrecidiv  ist  denn  nun  auch  von 
Thierfelder  und  Wuud(;rlich  zur  frühzeitigen  D  iag  n  o  s  e  beson- 
ders des  letzteren  empiohlen  und  benutzt  worden.  Ich  mochte  in 
dieser  Beziehung  einige  Bemerkungen  machen. 

In  der  hiesigen  Klinik  wurde  ein  Fall  von  Rheumatismus 
acutus  bcobaehtüt,  während  dessen  sich  eine  Pericarditis  massi- 
gen Grades  mit  pleuritischem  Exsudat  ausbildete.  Letztere  Adec- 
tionen  hielten  sich  ziemlich  im  Gleichen,  nachdem  die  befallenen 
Gelenke  zu  ihrem  Normalzustand  zurückgekehrt  waren;  es  bestan- 
den nur  über  eine  Woche  noch  Temperaturschwankungen  zwischen 
29,8  in  den  Morgen-  und  30,5  in  den  Abendstunden.  Während 
alle  Verhältnisse  sich  sonst  im  Gleichen  verhielten,  stieg  die  Tem- 
peratur in  einer  in  der  später  folgenden  Curventabelle  III  hinter 
F,  55  angegebenen  Weise,  also  genau  so  wiein  unseren 
Typhttsf  allen.  Erst  einige  Tage  später  bildeten  sich  neueGrelenk- 
affectionen  aus*  Solche  Fälle  sind  aber  gewiss  sehr  selten  —  der 
vorliegende  ist  der  einzige  meines  Wissens  bei  uns  beobachtete — 

28* 
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und  nooh  seltener  möchte  es  Torkommen,  dass  auch  die  Übrigen  i 
£r80lieinungen,  die  der  &anke  darbietet,  eine  Yerwechslang  mit 
Abdominaltyphns  ziüiessen ,  zumal  bei  ISntritt  der  Störung  in 
der  Reconvalescenz  von  einer  andern  Krankheit. 

In  Betreff  der  H  ö  h  e  der  Temperatur  ist  anzufahren, 
dass  in  den  vorliegenden  Fällen  mehrmals  32,0  am  z  n  ei  ten  i 
Krankheitstage  erreicht  und  überschritten  worden  ist,  ja  in 
dem  auch  in  einigen  anderen  Verhältnissen  nicht  ganz  normalen 
Fall  167  wurde  sogar  schon  am  ersten  Ta ge  des  Recidivs 
32,1  erreicht.  Die  Temperatur  war  in  F.  174  am  Mittag  des 
zweiten  Tages,  d.  h.  ungefähr  in  der  31.  Stunde  d^r  Krankheit 
bereits  32,1,  am  Nachmittag  sogar  32,4  —  in  F.  160  am  An- 
fang des  zweiten  Tages  (Abends  4  Uhr)  32,2  —  in  F.  137,  34 
Stunden  nachdem  eine  Temperatur  von  29,4  überscliritten  wor- 
den war,  32,4.  In  F.  167  betrug  das  Steigen  von  Mittag  bis 
Abends  10  Uhr  2,2  Grad,  ea  geschah  also  so  rasch  wie  bei  Pneu- 
monie oder  Erysipelas.  «Eine  T  e  m  p  erätu  rh  ö  he  von 
32,0  und  darüber  am  zweiten  Krankbeitstage  sch Ii  esst  also 
die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  oder  eines  Becidivs  dessel- 
ben nicht  aus. 

£8  ist  aber  gleichfalls  für  die  Diagnose  nicht  nothwendig» 
dass  dieser  Temperaturwerth  am  dritten  Tage  erreicht  oder 
fibersehritten  wirid;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  anfF.  177, 
bei  dem  nicht  einmal  am  vierten  Tage  die  Temperatur  82,0  be- 
trägt ;  und  wollte  man  auch  den  von  mir  als  ersten  Krankheits- 
tag betrachteten  Tag,  wie  ich  glaube,  unrichtiger  Weise,  nicht 
mit  zum  Typhus  rechnen,  so  würde  immerhin  am  dritten 
nur  81,9,  also  h&chstens  der  Grenzwerth  des  typhösen  Fiebeis 
erreicht  worden  sein.  In  gleicher  Weise  finden  wir  in  F.  99  nur 
81,9  am  Abend  des  dritten  Tages. 

Wenn  es  aber  hinsichtlich  der  möglicherweise  nothwendig 
werdenden  Differentialdiagnose  des  Typhus  und  einer  andern 
Störung,  wie  Pneumonie,  Erysipelas,  Angina,  in  der  Thiw* 
felderschen  Arbeit  S.  176  heisst: 

»aneb  erhSltsie  (die Temperatur)  sich  bei  Pneumonie,  Erysipeltfi 
Angina,  grade  wShrend  der  ersten  Fiebertage  auf  dieser  Höhe  aemlich 
stetig,  indem  sie  bei  den  etwa  eintretenden  Morgenremissionen  niemall  lo 
weit  hcrabgeht,  wie  es  beim  typhösen  ITieber  zur  Morgenzeit  des  S.  und  ini^ 
unter  selbst  noch  des  3.  Krauklfbitstages  der  Fall  ist.'' 

so  ist  wenigstens  in  Betreff  der  Morgenremissionen  zu  be- 
merken, dass  Werthe  von  30,9  und  31,0,  wie  sie  auf  den  dort 
beigefügten  Tabellen  für  die  Remission  des  zweiten  Tages  fünf-  i 
mal  verzeiclinet  sind,  und  mitunter  noch  tiefere,  auch  in  den  ersten  j 
Tagen  der  genannten  Krankheiten  in  unserer  Klinik  in  der  letz* 
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ten  Zeit  beobachtet  worden  sind.  Freilich  werden  neben  solchen 
Morgenwertben  dieAbendstnnden  bei  Typhus  wohl  in  den  meisten 
Fällen  andere  Temperaturhöhen  darbieten  als  wir  sie  bei  jenen 
Krankheiten  finden. 

In  prognostischer  Hinsiclit  dürften  —  nach  Thierfel- 
der —  folgende  Thatsachen  der  Erwähnung  Werth  sein  (L  c. 
S.  178,  179): 

1.  Nicht  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Temperatursteigerung  zwar  nach 
und  nach,  aher  doch  verhältnissmässig  rasch  vorwärt«  schritt,  sondern 
gerade  diejenigen,  in  denen  sie  langsamer  ranmhm,  zeigten  sieh  in 
weiteren  Verlauf  als  die  schwereren.  Demnach  dürfte  Tlelleicfat  die 
Dauer  der  AnfangsBteigenuig  einen  Schlnss  anf  die  Daner  des  gan- 
zen  Fiebeis  zulassen. 

2.  Der  Temperaturgrad,  welcher  am  Schlüsse  der  Anfangssteigerung  er- 
reicht wird,  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  Heftigkeit  des  ganzen 
Fiebeis. 

3.  Diejenigen  Fille,  in  denen  seihst  snr  Zeit  des  Maxinnun  der  Anfangs- 
steigerong  die  Temperatarerhöhnng  grosse  Moigenremissionen  machte» 

zagten  einen  verhiiltnissniiissig  milden  Verlauf ;  dass  aber  die  Fälle,  in 
denen  das  Gegentheil  stattfand,  nicht  sämmtlich  schwer  waren,  ergiebt 

sich  aus  der  Beobachtung  von  etc. 

In  Betreff'  des  ersten  Satzes  bietet  die  geringe  Zahl  der  mir 
vorliegenden  Fälle  leider  wenig  Mannichfaltigkeit.  Es  ist  indessen 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  F.  174  (ganz  normaler 
Verlauf  von  29  Tagen  Dauer,  rasche  Anfangssteigerung)  und 
F.  177  (massig  afBcirt  bei  niedriger  Temperatur,  langsame  An- 
fangssteigerang) nicht  in  Uebereinstimmung  mit  obigem  Aussprach 
stehen.  —  Der  zweite  and  dritte  Satz  leidet  auch  aaf  unsere 
Fälle  Anwendung. 

Aus  den  Temperaturverhältnissen  des  Initialstadium  über- 
haupt aber  prognostische  Schlüsse  ziehen  zq  wollen,  dürfte  für 
mich  bei  meiner  geringen  Zahl  von  Fällen  so  wenig  möglich  sein, 
wie  fQr  Thierfelder,  zumal  hierzu  nur  möglichst  normale  und 
gleichartige  Fälle,  frei  von  Complicationen,  verwerthet  werden 
können.  Solche  Fälle  sind  natürlich  aber  bis  jetzt  nur  in  unge- 
nügender Anzahl  beobachtet  worden. 

Ich  schliesse  die  Betrachtung  der  Verhältnisse  des  Initial* 
Stadiums  mit  AnflCUirung  eines  Falls  (F.  152)  von  typhöser  Affec* 
tion  des  Ilenm  und  Colon,  welche  während  des  Recidivs  eines- 
aknten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  sich  entwickelte 
und  am  25.  Tasje  den  Tod  herbeiführte. 

Ein  19j.  Mädchen  erkrankte  am  29.  Sept.  mit  Gelenkrheumatismus,, 
der  am  28.  Oct  vollkommen  abgelaufen  war.  Von  einem  Ausgange  kehrte- 
sie  nüi  nenen  Sehmeisen  im  Fuss  am  2.  Nov.  ins  Hans  sarfiek  nnd  seigte 
während  des  sich  entwickelnden  Recidivs  ein  immer  stärker  werdendes  Ge- 
räusch statt  des  Mitralistons.  Bis  snm  13.  Nov.  war  die  Temperatur  Abends 
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auf  31,2  gestic{,'en  :  mit  ilcin  14.  Nov.  erhob  sie  sich  sofort  auf  32,2.  Von 
nun  im  zcifjitc  die  Kranke  hctfii/:ero  Kopf-  und  ebenso  Leibschmerzen,  bes. 
ia  der  rechton  Seite,  Ohrensausen,  Auftreibung  des  Leibes,  Mikschwellang, 
dne  troekener  werdlende  Zunge,  aehliemlieli  BoteolM  nnd  dQime  Stfible, 
so  dass  die  Diagnose  des  Tjrphns  gesichert  war. 

Da  hier  das  Anfitreten  der  gewöhnlichen  typhösen  Erschei- 
nungen mit  der  beträchtlichen  Steigerang  der  Temperatur  am 
14.  November  zusammenfiel,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  toh 
ihr  an  den  Beginn  des  Typhus  2u  datiren,  zumal  auch  die  spätere 
Section  kein  dieser  Ansicht  widersprechendes  Resultat  ergab. 
Dass  die  Lditialsteigerung  unter  so  abnormen  Verhfiltnissen  nicht 
den  normalen  Verlauf  zeigte,  kann  nicht  aufikllen.  —  Die  Initial- 
Steigerung  findet  sich  auf  der  Curventafel  I  verzeichnet. 

2.  Höhestadium. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  fand  Th  ier- 
felder  (1.  c.  S.  179)  einen  bald  mehr  bald  weniger  autiälligen 
Nachlass,  sowohl  in  der  Höhe  der  Morgen-  als  der  Abendtempe- 
ratur. Dieser  Nachlass  betrug  in  den  meisten  Fällen  nur  ^/i— 
Grad,  so  dass  die  Abendtemperatur  dabei  rrewöhnlich  nicht  unter 
32,0  sank  —  indessen  beobachtete  er  doch  einmal  am  Abend  des 
6.  Tages  nur  31,5.  —  Es  fand  sich  derselbe  nur  in  leichteren 
oder  massig  schweren  Fällen,  in  schweren  und  tödtlichen  kaum  in 
schwacher  Andeutung. 

Ich  habe  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Fälle  von  einem 
solchen  Nachlass  nichts  finden  können,  wie  auch  Wunderlich  nichts 
davon  erwähnt;  freilich  war  mir  eine  häufigere  ungetrfibte Beob- 
achtung der  Temperatur  in  dieser  Periode  nicht  möglich.  Im  6e- 
gentheil  zeigte  sich  sehr  häufig  die  Maximaltemperatur  das 
Falls  gerade  in  dieser  Periode.  —  Die  Beobachtungen,  welche 
ich  in  dieser  Beziehung  in  der  folgenden  Tabelle  anführen  werde, 
verlieren  theilweise  deshalb  etwas  an  Werth,  weil  die  Maximal- 
temperatur  mitunter  bald  nach  dem  Eintritte  ins  Hospital,  also 
nach  einem  Transporte,  beobachtet  worden  ist,  d.h.  zu  einer  Zeit, 
in  der  der  Kranke  noch  unter  mehrfachen  irritirendcn  Einflüssen 
gestanden  haben  k'hmte.  In  die  erste  Abtheilung  der  aufzuftUi- 
renden  Fälle  setze  ich  die  vollkommen  indifferent  behandelten; 
in  die  zweite  diejenigen,  bei  welchen  gemäss  des  im  Hospital  ge- 
bräuchlichen Heilverfahrens  das  Kalomel  in  fünfgraniger  Dosis 
verabreicht  wurde,  über  dessen  Einfluss  auf  die  Temperatur  ich 
aber  erst  später  handeln  werde.  Da  dasselbe  meistens,  momen- 
tan wenigstens,  die  Temperatur  herabzusetzen  im  Stande  ist,  ^o 
könnte  durch  seine  Anwendung  vor  erreichtem  Maximum  dieses 
niedriger  gestellt  und  in  der  Zeit  hinausgeschoben,  bei  Darreichung 
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nach  erreichtem  Maximum  aber  das  Auftreten  einer  vielleicht 
noch  beträchtlioheren  Temperaturhöhe  an  einem  späteren  Tage 
Terhindert  worden  sein.  Ich  habe  daher  die  Kalomelfälle,  wie 
die  erste  Abtheilung  in  ihrer  Aufeinanderfolge  nach  den  Eintritts- 
tagen geordnet,  unter  Berücksichtigung  des  angegebenen  Moments 
in  zwei  Beihen  gesondert  aufgefKbrt. 

Die  erateL&ngfireihe  der  Tabelle  giebt  die  Nummer  des  Falls,  die  sweite 
die  Dauer  der  abnormen  Temperaturerhöhung,  die  dritte  den  Tag  der  Auf- 
nahme, die  vierte  dcu  Zahlenwerth, die  fünfte  den  Krankheitstaji;  <Aer  Maxin  al- 
tempcratur ,  die  sechste  deren  Tageszeit ;  in  der  letzten  Läugsreihe  findet 
flieh  die  Angabe  der  Zeit,  zu  welcher  die  erste  (und  meistens  einzige)  Dose 
Kalomd  gegeben  wurde.  Die  hinter  den  Nununem  der  Kiankheitstage  ste- 
henden Buchstaben  bedeuten  An&ng  (a),  Mitte  (m),  Ende  (e)  des  Tages. 
In  einigen  fallen  wur  wegen  Complicationcn,  welche  die  abnorme  Tempe- 
ra tu  rerhr)h  im  g  nach  Ahhcilen  des  Ty])hus  selbstständig  aufrecht  erhielten, 
eine  genaue  Angabe  der  Krankheitsdauer  nicht  möglich.  Eingeklammerte 
Zahlen  und  Worte  in  den  letzten  Reihen  bedeuten,  dass  die  Maximaltempe- 
xajtnr  an  den  betreffsndeu  späteren  Tagen  und  anderen  Tagesseiten  wieder- 
holt erreicht  wurde. 


Nummer 

Daaerder 

Tag  der 

des 

Krank- 

Auf- 

Falls. 

heit. 

nahme. 

Maximaltemperatur. 


Zeit  der 
Darreichung 
Werth.  I    Zeit.    |Tage8»eit.|des  Kalomel. 


Abth.  1.   Fälle  ohne  Kalomel. 


Ab.  u. 

92 

23  Tage 

3e. 

32,4 

5  m. 

Ab.  10. 

118 

26  „ 

4  a. 

32,8 

4  m. 

Ab. 

52 

18  „ 

4  m. 

32,2 

5  m. 

Mitt. 

149 

20  „ 

5  a. 

82,6 

5m« 

Ab.  10. 

66 

25  , 

5  m. 

32,8 

5  m. 

Ab. 

(früh  11) 

74 

über  5 

5e. 

32,9 

1 

7a. 

Ab. 

Wochen. 

(8a,  loa) 

1 

Kalomelfälle. 
Abth.  Q.  Darreichung  nach  dem  beobachteten  Maximum. 


99 

38  Tage 

la. 

32,6 

4  m. 

Ab. 

5m. 

160 

37  , 

le. 

32,6 

3e. 

Mitt. 

5a. 

(6  m.) 

(Ab.  10  u. 

Nachts  1) 

174 

29  n 

2  a. 

32,7 

3  m. 

Ab.  7 

4  a. 

145 

18  « 

4  a. 

32,7 

4a. 

Nachm.  3 

4e. 

u.  Ab.  5 

72 

25  „ 

4  m. 

33,2 

4m. 

MitL  1 

4  m. 

(früh  11) 

(Nachm.  2) 

153 

c.8Woch. 

4  m. 

32,7 

4m. 

Ab.C— 10 

5  m. 

20 

19  Tage. 

4  m. 

32,6 

4  m. 

Ab. 

4  m. 

(Abd«  10) 
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Kalomelfälle.  Fortselsaiig. 

Abth.  II.  Darreiebang  nacb  dem  beobaobteten  Mazimam. 

— — ^— —  --1  i 


IJunmer 

des 
falls. 

Dauer  der 
Krank- 
heit. 

Tag  der 

Auf- 
nahme, j 

Werth. 

maltemperator. 

Zeit.  iTageszeit. 

Zeit  der 
Darreichung 
des  Kalomel* 

86 

c.6Woch. 

5  m. 

32,8 

6  a, 

Ab.  1 

6  a. 

(7  a.) 

(Ab.) 

30 

S8  Tage 

5  m. 

88,8 

6  m. 

Mite. 

7m. 

•27 

31  n 

5  m. 

32,5 

6m. 

Ab. 

10  m. 

36 

19  n 

5  m. 

32,4 

5  m. 

Ab.  5— 10 

6  m. 

33  „ 

(Ab.) 

(7m.) 

(Ab.) 

57 

5e. 

32,5 

6  a. 

Mitt. 

6e. 

Abth.  III.  Darreiebang  vor  dem  beobachteten  Maximum. 

177 

26  Tage 

la. 

32,3 

8  m. 

Ab.  10 

6  m. 

37 

15  „ 

3  m. 

32,2 

6m. 

Ab. 

4  m. 

85 

43  „ 

4  m. 

32,7 

6  m. 

Ab. 

5  a. 

42 

27  « 

4  m. 

32,3 

7  m. 

Mitt. 

4  m.  (Ab.) 

(Mitt.) 

(8  m.) 

(Mitt.) 

1 

117 
89 

c.SWoch. 
48Tkge 

5  a. 
5  m. 

32,7 
82,5 

€m. 

6  m. 
(10  m.) 
(11  m.) 

Ab.  10 
Ab. 
(Ab.) 

5m. 
5  m. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  indifferent  behandel- 
teD  Fälle  (in  der  ersten  Abtheilung)  geht  hervor,  dass,  soweit 
der  Eintritt  ins  Hospital  bis  mit  Ende  des  4.  Tages  der  Krank- 
heit stattfand,  das  Maximum  einmal  auf  den  vierten,  zweimal  auf 
den  fünften  Tag  fiel.  Die  K  a  1  o  m  e  1  f  ä  1 1  e,  mit  derselben  Aus- 
wahl, ergeben  das  erste,  resp.  einzige,  Maximum  der  Temperatur 
erhöhung  siebenmal  am  dritten  nnd  vierten  Tage  —  und  zwar 
blieb  hier,  bei  Darreichung  des  Mittels  nach  dieser  Zeit,  eine 
neue  Temperatursteigerung,  wenigstens  fiber  den  schon  erreich^ 
ten  Werth  hinaus,  aus;  dreimal  jedoch  ergaben  sie  es  am  sechsten 
und  siebenten,  einmal  am  achten  Tage,  d.  h.  nach  der  Zeit  de» 
theiapeutiscfaen  Eingriffes.  Es  scheint  sich  so  in  diesen  vierFSl- 
len,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte,  das  Eintreten  der  Maadmal- 
temperatur,  die  vielleicht  an  und  für  sich  schon  etwas  später  als 
gewöhnlich  beobachtet  worden  sein  wttrde,  durch  den  Kalomel- 
effekt  wirklich  noch  etwas  verzögert  zu  haben ;  ebenso  wie  wahr* 
scheinlich  ein  weiteres  Steigen  der  Temperatur  in  den  ersten 
sieben  Fällen  auf  dieselbe  Weise  verhindert  worden  ist.  Msj* 
würde  also  unter  dieser  Voraussetzung  mit  Recht  den  regelDiW* 
gen  Eintritt  des  Maximum  der  Temperaturerhöhung  Inder 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche  er» 
warten  können,  wie  dasselbe  denn  auch  bei  indifferenter Behand- 
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lung  beobachtet  wurde.  Da  das  Maximum  schon  am  vierten  Tage 
eintreten  kann,  so  habe  ich  die  vom  fünften  Tage  an  in  die  Be- 
obachtung eintretenden  Fälle  nicht  weiter  berücksichtigt;  ein 
Blick  auf  die  obige  Zusammeiuitellang  lehrt  aber,  dass  bei  Ein- 
tritt am  fünften  Tage  das  Maximum  doch  immer  noch  (mit  Aus- 
nahme eines  Falles  am  siebenten  Tage)  am  fünilen  und  sechsten 
Tage  gefunden  wurde.    In  einzelnen  Fällen  mit  noch  späterem 
£intritt  habe  ich  allerdings  ein  Maximom,  wie  es  in  der  ersten 
Woche  kaum  höber  hätte  sein  können,  in  einer  sp&tmn  Zeit  be* 
obachtety  indessen  waren  dieselben  wegen  Irregularitäten  nnil 
Complicationen  mannichfaeher  Art  schon  nicht  mehr  mit  gleichem 
Rechte  wie  die  bis  jetst  benutsten  in  dieser  Besiehnng  an  ver* 
werthen. 

Die  Höhe  der  Maximaltemperatnr  ist  im  Allgemeinen  dne 
siemlich  betrikhtliehe»  sie  schwankte  in  den  vorliegenden  Fällen 
zwischen  82,2  und  SS^S.  In  der  folgenden  Tabelle  bedeuten  die 

Längscolumnen  die  Krankheitstage,  an  denen  das  Maximum  ein- 
trat, die  Querabtheilnngen  (I,  II,  III)  die  eben  unter  diesen  Zif- 
fern angeführten  drei  Arten  von  F«Hllen,  und  zwar  befinden  sich 
immer  in  deren  oberen  Reihe  die  Maximaltemperaturen  der  vom 
ersten  bis  vierten,  iu  der  zweiten  Reihe  die  der  am  fünften  Tage 
aufgenommenen. 


8.             4.       1  5. 

6. 

7. 

8. 

L 

32,8. 

32,2.  32,4. 

32,6.32,8. 

32,9 

n. 

32,6.  32,7. 

32,6(2mal) 
32, 7  (2  mal) 
33,2. 

32,4. 

32,5(2raal) 
32,8(2inal) 

m. 

132,2.32,7. 
|32,&.  32,7. 

82,3. 

32,3. 

IKe  Tage 8 seit  des  Eintritts  der  Siazimaltemperatur  be- 
findet sich  fünflnal  in  der  ersten  Hälfte  des  Tages  (Mittags),  in  den 
übrigen  Fällen  ftllt  8ie  auf  die  Abendstunden.  Auf  die  Mittags- 
zeit fallen  neben  dem  höchsten  Werth  (33,2)  zugleich  auchzwei 
der  niedrigsten«  Ein  bestimmtes  Gesetz  lässt  sich  nach  so  weni- 
gen Fällen  nicht  aufstellen. 
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Eine  Beziehung  zwischen  Maximaltemperatur  und  Dauer 
der  abnormen  TeniperatureriiöhuDg  überhaupt  konnte  ich  niclit 
auffinden. 

Charakteristisch  für  das  typhöse  Fieber  im  Acmestadium  ist 
die  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  h  ö  Ii  e  d  e  r  E  x  a  c  e  r  b  a  t  i  o  n  s  z  e  i  t.  In  den 
meisten  Fällen  ist  dieselbe  hier  zum  Unterschiede  von  der  grossen 
Mehrzahl  der  leichteren  typhoiden  Erkrankungen  eine  ziemlich 
beträchtliche  und  nur  bei  ganz  massigem  Verlauf  steigt  sie  nie 
über  32,0.  Auch  in  solchen  Fällen,  welche  in  kurzer  Zeit  die 
Defervesccnz  zeigen,  kann  in  einer  gewissen  Periode  die  Tempe- 
ratur 80  hoch  sein  wie  in  den  schwersten.  So  betrug  in  12  Fäl- 
len, bei  welchen  spätestens  mit  dem  Schlnsae  der  dritten  Krank- 
heitswoche Normalwärme  hergestellt  wurde  und  welche  sämmt* 
lieh  in  der  ersten  Woche  eintraten,  die  Maxinialtemperatur  je 
einmal  83,0  und  32,7;  fünfmal  32,6;  einmal  32,5;  zweimal 
32,4 ;  je  einmal  32,2  imd  82,0,  also  meist  so  viel  wie  bei  schwe- 
rem Yerlaai.  Wunderlich  sagt  in  dieser  BeaehnDg  mit  vollen) 
Becht  1.  c.  S.  443:  „Es  ist  eineEigenthümlichkeit  dieser  Krank- 
heit, dass  schwerere  wie  leichte  F&Ue  in  der  ersten  Woche  xieiD- 
lieh  dieeellfe  Ihtensitfit  zeigen  können.'* 

In  den  allermeisten  genügend  zeitig  in  die  Beobachtung  sib* 
getretenen  normalen  Fällen  lassen  sieh  w&hrend  des  Aomestadioffl 
hinsichtlich  der  Höhe  der  taglichen  Exacerbationen  zweiStadien 
desTemperatnrverlanfs  abgrenzen:  im  ersten  sehen  wirsis» 
sehr  betr&ehtliche  Höhe,  im  zweiten  eine  deutliche,  wenn 
auch  meistens  nicht  sehr  bedeutende  Ermässigung  derselben. 
Nur  bei  einer  geringen  Anzahl  der  Curven  lässt  sich  dieses  Ver- 
hältniss  nicht  demonstriren. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Hinsicht  brauchbaren  Fälle  beläult  ' 
sich  auf  49.  Ich  habe  alle  solche  als  unbrauchbar  ausgelassen, 
bei  denen  Irregularitäten  und  bedeutendere  Complicationen  bestan- 
den, oder  bei  welchen,  da  die  Kranken  genaue  und  zuverlässige 
Angaben  über  den  Anfang  ihrer  Erkrankung  zu  machen  nicht  im 
Stande  waren,  eine  genaue  Bestimmung  der  Zeitdauer  der  Stadien 
unmöglich  erschien  ;  endlich  kommen  diejenigen  in  Wegfall,  welche 
erst  in  einer  vorgerückten  Periode  in  die  Beobachtung  eintraten. 

Von  jenen  49  Fällen  sehen  wir  nur  in  zweien ,  bei  gleich  ; 
zeitiger  Beobachtung,  keine  solche  Scheidnngder  täglichen  Maxima:  I 
in  den  Fällen  37  und  42.  Ersterer  zeigte  vom  8. — 8.  Tage  ein 
Schwanken  derselben  nur  zwischen  32,0  und  31,8,  letzterer  vom 
4. — 11.  Tage  zwischen  32,8  und  31,9.  Vielleicht  fiele  noch 
Fall  92  in  diese  Reihe,  mit  Schwankahgen  vom  5. — 8.  Tage 
swischen  32,4  und  32,2.  In  sieben  weiteren  Fällen  (F.  lU* 
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169,  43,  48,  65,  sowie  III  and  4)  gesdiah  der  Eintritt  nicht 
vor  dem  sechsten  Tage,  es  kann  also  sehr  wohl  nach  den  ohen  an- 
gestellten Beobachtungen  dasMaxininm  des  Falls  nebst  &hnlichen 
hohen  Werthen  der  Beobachtung  entgangen  sein  und  ist 
dies  bei  den  swei  letzten  FfiUen  sogar  sehr  wahrscheinlich.  —  In 
drei  weiteren  Tillen  (F.  177,  133,  46)  sehen  wir  zumTheil  mit 
sehr  hohen  Werthen  verlaufendes  erstes  Stadium  der  Exacerba- 
tionstemperaturen,  sodann  aber  nach  Anwondung  eingreifender 
Medicationen  (bei  177  nach  Kalomel,  bei  133  nach  Chinin,  bei 
46  nach  Digitalis)  eine  solche  Veränderung  der  weiteren  Tem- 
peraturwerthe,  dass  sich  nicht  wohl  eine  Zusammenstellung  die- 
ser Fälle  mit  den  folgenden  ermöglichen  lässt. 

In  allen  übrigen  Fällen  konnte  eine  Trennung  der  Exacer- 
bationstemperaturen  in  zwei  Abtheilungen  nach  ihrer  Höhe  leicht 
geschehen.  —  Die  erste  Abtheilung  lassen  natürlich  jene  Fälle 
am  deutlichsten  und  andauerndsten  erkennen,  welche  zeitig  ge- 
nug zur  Beobachtung  gekommen  sind,  um  Sicherheit  gegen  mög- 
liche Irrthfimer  zu  geben,  d.  h.  wenigstens  bis  Ende  der  ersten 
Woche  der  Krankheit. 

Ich  fand  in  solchen  Fällen,  welche  eintraten  am 

3.  iirankheitätag  (2  Fülle)  eine  Dauer  der  höchäteu  Exacerbationswerthe  bis 

zum  VI.  Tage  (F.  174)  VII.  T.  (F.  160). 

4.  „  (6    „  )  eine  Dauer  b»  V  (F.  118),  VI  (F.  80),  VH 

(F.  99  u.  145),  VIII  (F.  52  II.  85) 

5.  „        „     (7     „    )    „      „      „  VI  (F.  66  n.  149),  VIT  (F.  36 

u.  89),  IX  (F.  27  u.  30),  X  (F.  57) 
€.      .,       „     (6     „   )   „      „      „  VIU  (F.  III),  IX  (F.  127),  X 

(F.21n.24),XI(F.15),Xn(F.68) 
7.      „       „     C6    „   )  „     „      „  Vn  (F.  55  a.  64),  Vlfl  (F.  41, 

59  tt.  17S),  X(F.  67). 

also  in  27  Fällen  bei  Eintritt  in  der  ersten  Woche  eine  Dauer 
des  ersten  Abschnitts  desHöhestadioms  frühestens  bis  zum  fünf- 
te tti  spätestens  bis  siini  zwölften  Krankheitstage.  Es  hielt 
dieser  mte  Abschnitt  nftmlich  an 

in  I  Fall  bia  snm  5.  Knmkbdtatag  bei  einer  Dauer  der  Tempenttnrerhöbnng 

überhaupt  von  26  Tagen, 
^,4    ,,  ,,    6.  ,f  einer  Dauer  der  Temperaturerhühung 

*  überhaupt  von  19,  20,  25,  29  Tagen, 

^,  7         „    n   7.  „  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

uberh.r.l7, 18, 19, 82,  87, 88, 48T., 
6         „    „   8.  „  ,)  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

üherb.r.  17,  18,  25,  25,  29,  43  T., 
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inSFäUen  big  mm  9»  grankhwtffcag  hfti  einer  Dauer  der  Temperaturerhöhung 

überhaupt  von  23,  28,  31  Tagen, 
4  „    „    ,)  10.  einer  Dauer  der Temperatorerhöhiing 

fiberhavptvon  Sl,  87,  83,  58TageB» 
1   „         >»  II»         if         11  einer  Dauer  der  TcinperatoierhShiuig 

überhaupt  von  3 1  Tagen, 
•»  l   99    »»    I»  12.  cinerDauer  der  Temperaturerhöhung 

überhaupt  von  24  Tagen. 
In  der  zweiten  Woche  traten  ein: 
2  Fälle  am  8.  Tage,  ihr  hohes  Stadium  dauerte  bis  IX  T.  (F.  113),  XI 

(F.  108), 

8    „      „  10.    „     „     „         „  „      „   XI  T.  (F.   94),  XII 

CF.  140),  XIII  (F.  81), 

8    „      „11.    „     „     „         „  „      „  XI(F.96),XIVCF.50), 

1    »»     »»         1»     11     11        11         »>      9*  XIV  (F.  138). 

Bei  Eintritt  in  der  zweiten  Woche  hielten  also  (ArelUcb 
naeh  znm  Theil  weniger  branehbaren  Beobachtnngen)  hohe  Ex- 
acerbatioDSwerthe  bis  zum  vierzehnten  Tage  an ;  die  Daner 
des  Typhus  betrug  bei  Dauer  dieses  ersten  Abschnittes  des  Höhe- 
stadiums 

biB  znm  9.  Tage  (1  Fall)  29  Tage, 

„    „   U.    „    (8  „)  80,  81,  82  Tage, 

„    „    12.    „    (2    „)  29,  31  Tage, 

99    91    13.  0    n)  36  Tage, 

,,         14.  (2    ,,)  35,  44  Tage. 

Ans  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  in  acht  ganz 
zeitig  (bis  mit  viertem  Tag)  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen 
die  hohen  Exacerbationstemperaturen  spätestens  bis  zum  achten 
Tage  bestanden,  während  in  neunzehn  weiteren  vom  fünften  bis 
siebenten  Tage  eingetretenen  diese  in  der  Zeit  vom  sechsten  bis 
zwölften  Tage  aufhörten,  eine  Grenze,  die  eich  auch  bei  sechs  vom 
Anfang  der  zweiten  Woche  an  eingetretenen  Keigte,  wälirend  die 
drei  leisten  Fälle  dieser  Woche  eine  Dauer  bis  zum  vierzehnten 
Tage  erkennen  Heesen.    Nimmt  man  auf  die  Eintrittszeit  keine 
weitere  Rücksicht,  so  erhält  man  das  Resultat,  dass  von  3 6  Fällen 
ein  Drittel     «12  spätestens  am  Ende  der  ersten  Woche« 
die  Hälfte     «18       9,      in  der  Mitte  der  zwmten, 
ein  Sechstel  «6  am  Ende  der  zweiten  Woche 

anfhdrten,  hohe  Ezacerbationswerthe  zn  zeigen. 

Was  non  die  Temperatnrwerthe  dieser  EzaoeilM- 
tionsmaxima  anlangt,  so  wÜl  ich  die  Uebersichtlichkeit  durch  «ne 
Tabelle  za  erleichtern  versuchen,  in  welcher  ich  die  Maximal* 
und  Minimalwerthe,  in  hohe,  mittlere  und  niedere  Werthe  ge- 
trennt, angebe ;  die  römischen  23ffem  der  Qnerabtheilnngwi  be- 
deuten, dass  die  hohen  Exacerbationswerthe  aufhören:  in  der 
ersten  Woche  (bei  I),  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  (bei  Ha)» 
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am  Ende  derselben  (bei  IIb).  Die eingeBchriebenenZiff'ern  zeigen 
die  Zahl  der  Fälle  an,  welche  in  jede  Abtheilung  zu  stellen  sind. 
In  der  untersten  Reihe  stehen  die  Fälle  43,  48,  65,  114,  169 
anhangsweise^  als  solche,  welche  eine  Trennung  der  Exacerh- 
tempenituren  in  zwei  Abschnitte  nicht  zulassen ;  möglicherweise 
kann  freilieh  bei  denselben  das  erste  von  sehr  kaner  Daoer  ge- 
wesen nnd  beim  Eintritt  in  die  Beobachtung  bereits  abgelaufen 
sein,  da  derselbe  erst  vom  sechsten  Tage  an  geschah. 
Es  bestanden 


in—  Fallen 

Maxhnalwerthe  von 

33,0—32,6  32,5—32.3  32,2--31,8 

IhGnimalwerkhe  von 

33,0-32,6  32,5-32,3  32,2-31,8 

Abth.  I. 

»  12  „ 

9  mal  j  3  mal 

1  mal  j  10  mal     1  mal 

«    IIa.    »18»|8„    |7«       Smal     S  «   |  8  «     8  » 

.  Hb. 

■    6  » 

—  »        2  »       3  ,    1  1  . 

Anhang.  |  »    5  » 

Aus  dieser  Ta 

1  •     1  »   •    1   1  «     |-  .    1   2  ,   1  S  , 

ibelle  lässt  sich  ableiten: 

Die  anhangsweise  beigefügten  Fälle,  durchweg  leichte  — 
der  am  längsten  dauernde  ist  mit  22  Tagen  abgelaufen  —  be- 
sitzen etwas  niedrigereMaxima,ais  dieFälleder  ersten  Abtheilungen. 
Freilich  verhalten  sich  nicht  alle  leichten  Fälle  in  dieser  Weise. 

Die  Exacerbationsmaxima,  welche  mit  Ablauf  der  ersten 
Woche  niedrigeren  Platz  machen,  zeigen  etwas  höhere  Tempe- 
ratnrgrade  als  die,  welche  erst  in  der  zweiten  Woche  aufhören. 

Was  den  Unterschied  der  Maximal-  undlK&nimalwerthe 
der  Exacerbationen  innerhalb  dieses  ersten  Abschnitts 
des  Höh  est adi ums  beträgt,  so  kann  derselbe,  wie  schon  aus 
der  letzten  Tabelle  hervorgeht,  nur  wenige  Zehntel  betragen.  — 
Unter  den  vorliegenden  49  FSllen  sind  drei,  bei  denen  die  Tem- 
peratur an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gleich  hoch  war, 
und  vier,  bei  denen  die  Exacerbationstemperatur  des  Eintritts- 
tages so  hoch  stieg,  dass  sie  beträchtlich  von  dem  Maximum  der 
folgenden  Exacerbationen  differirte  und  man  so  mit  ziemlich 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Eintrittstag  als  letzten  Tag  des 
Stadiums  der  höchsten  Exacerbationstemperaturen  betrachten 
kann.  In  den  übrigen  42  Fällen  fand  sich  zwischen  dem  Ma??!- 
mal-  nnd  Minimalwerthe  jedcö  Falls  innerhalb  der  genannten  Pe- 
riode ein  Unterschied 

von  0, 1    9  mal  von  0,4  11  mal 

«>  0,2  15  „  „  0,5    l  „ 

,»  0,3    5  „  0,6    I  „ 
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Ich  bemerke  hierbei  nur  noch,  dass  ich  die  in  der  vorigen 
Tabelle  erwähnten  Fälle  hier  «j^emischt  aufgeführt  habe.  — 
Das  tägliche  Au3tei^ren  der  Temperatur  bei  Typhus  abdominalis 
mussin  dieser  Periode  also  mit  einer  sehr  grossen  Kegel- 
mässigkeit  vor  sich  gehen. 

£in  bestimmter  Zusammenhang  zwischen 
Dauer  des  Typhus  und  Dauer  der  höchstenExacer- 
bationstem  p  eraturen  ist  nicht  zu  constatiren,  sowenig  wie 
ein  solcher  mit  den  verschiedenen  Verhältnissen  des  Initialsta- 
diums besteht.  Natürlich  wird  sich  bei  kurzer  Dauer  der  Tem- 
peraturerhöhung überhaupt  dieses  Stadium  nicht  in  die  Länge 
sieben:  umgekehrt  kann  dasselbe  aber  auch  nur  kurze  Zeit  beste- 
hen und  dabei  eine  sehr  protrahirte  Defervescenz  die  Herstellung 
der  Beconyalescenz  einseitig  verhindern.  So  z.  B.  in  den  Fällen 
67,  85,  99,  160.  In  dieser  Beziehung  verändert  jede  Irreguhir 
rit&t  die  I^rognose  der  Dauer  des  Falls. 

In  den  allermeisten  regelmässig  verlaufenden  Fällen,  welche 
nicht  in  sehr  kurzer  Zeit  in  das  Stadium  der  Defervescenz  fiber- 
gehen, schliesst  sich  an  das  oben  besprochene  einStadium  der 
in  der  Ezacerbationszeit  etwas  ermässigten  Tem- 
per aturerh5hung  an.  Es  ist  dasselbe  von  verschieden 
langer  Dauer,  von  mir  indessen  unter  den  vorliegenden  Fällen 
nur  einmal  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hinaus  verlängert 
gesellen  worden,  nämlich  im  F.  67  (incl.  einer  kurzen  künstlich 
durch  Digitalis  hervorgebrachten  Unterbrechung)  bis  zum 
49.  Tage. 

In  diesem  Falle  jedoch  wie  noch  in  sechs  anderen  liess  sich 
durch  die  Höhe  der  Temperaturmaxiina  deutlich  nuch  ein  dritter 
niedrigerer  Abschnitt  von  diesem  zweiten  abgrenzen.  Berücksich- 
tigen wir  diesen  letzten  nicht,  so  dauerte  der  zweite  Abschnitt 
des  Hühestadiums  : 

1  mal  Iiis  zum   9.  Tag  5 mal  bis  zum  17.  Tag 


11    jjll'ij  2,, 

4    »»        »»        »»        12.      ,y  1 

^    »»        »»        »»        IS»      »»  I     »»  >» 

2  it      »I      »>  »>  3  It  »I 

^     »»        »»        91  I»  2  ,f 

3  ,,,,,,    1 6.  1 


18. 


»» 


,  I».  M 

,  20.  „ 

,  21.  „ 

>  22.  9, 

♦  23. 


II      11  11  »    if  ly 

demnach  in  sämmtlichcn  3G  Fällen  : 

15  mal  bis  /.um  Kndc  der  2.  KrankheitSTvOChe 
13        ,,  zur  Mitte    ,,3.  ,, 
b  if       znni  Ende  * «  3.  , , 

8  „       snr  Mitte  4. 
Der  Maximalwerth  sämmtUcher  Fälle  in  diesem  Stadimn 
ist  82,9,  der  Mimmalwerth  derselben  8I98. 
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Der  Unterschied  der  Maximal-  und  Minimal werthe  der  Exa- 
cerbationen beider  Abschnitte  ist  mitunter  ein  verhältnissmassig 
ziemlich  beträchtlicher.  £r  betrug  iur  die 


Die  Durchschnittszahlen  sind  daher  für  die  Mazima  ziem- 
lich 0,4,  iiir  die  Minima  ziemlich  0,5. 

Auch  bei  der  bedeutendsten  Länge  des  Höhestadiums  dehnte 
^cfa  dieses  doch  nicht  über  die  Mitte  der  vierten  Woche  hinaus^ 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  obengenannten  Falles  67. 

Der  Unterschied  in  d erTemperatur  de r Exacer- 
bationen und  Remissionen  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
ziemlich  beträchtlicher,  so  dass  er  fast  stets  fiber  Ghrad  R.,  ja 
häufig  über  1  Grad  beträgt.  Kaum  im  fönften  Theil  der  Fälle 
und  zwar  nur  an  einzelnen  Tagen,  beobachtete  ich  Tagesnnter- 
schiede  Ton  nur  einem  halben  Grad,  selten  um  einen  noch  gerin- 
geren Werth.  Diese  ganz  geringen  Werthe  erschienen  fast  stets 
bei  nur  viermaliofer  tätlicher  Beobachtunf;  und  es  ist  daher  wahr- 
scheinlich,  dass  bei  häufigerer  Messung  ein  grösserer  Unterschiod, 
etwa  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenigstens  in  einer  Anzahl 
der  Beobachtungen  gefunden  worden  sein  würde.  Dio  Tag«',  in 
denen  so  geringe  R(;niissionen  sich  zeigten,  lagen  meist  am  Ende 
der  ersten  und  Anfang  der  zweiten  Krankhoitswociie  und  erstreck- 
ten sich  nicht  über  di(»  Mitte  der  dritten  hinaus :  für  jeden  Fall 
betrug  übrigens  die  Zeit  dieser  ganz  geringen  Schwankungen  nur 
wenige  Tage,  höchstens  eint.»  Woche. 

In  der  grössten  Zahl  der  Beobachtungen  besitzen  dieXages- 
unterschiede  höhere  Werthe  als  *  —        Fieber  ist  ein 

deutlich  remittiren  des.  —  Die  Remissionswerthe  sind  an 
den  einzelnen  auf  einanderfolgenden  Tagen  meist  verschieden, 
wenn  auch  nur  um  ein  Geringes.  Es  mag  der  Grund  dieser  That- 
sache  zum  Theil  in  der  Unzulänglichkeit  der  angestellten  häufi- 
geren Temperaturbeobachtungen  insofern  liegen,  alsdasMinimum 
der  Remission  nicht  gerade  immer  in  die  Beobachtungszeit  fallt; 
mmt  sind  aber  die  Abweichungen  gross  genug,  um  eine  andere 
Brklärungsweise,  nämlich  durch  wirkliche  Differenzen^  um  Vieles 
wahrscheinlicher  zu  machen. 


MAxima 


Minima 


2  mal  0,0 
8  „  0,1 
8  „  0,2 

6  0,3 
10  „  0,4 

7  n  0,5 

3  „  0,6 
1  „  0,7 
1  0,8 


2  mal  0,2 
7  „  0,3 
9  »  0,4 

9  „  0,5 

3  „  0,6 
5  „  0,7 
1  „  0,9 


Digitized  by  Google 


448  Beitrage  sar  KeantniM  d.  Temperatanrerhiitniiwe  b.  Abdominaltyphas. 

Sohoo  Thierfelder  hat  beobachtet  (1.  c.  S.  223) ,  dass  an 
•inselneii  Tagen  (6.,  10.,  12.,  18.,  14.,  17.«  21.,  24.,  31.,  d.h. 
mit  AntnaliiDe  einiger  Tage,  am  8.  nnd  ?•  Tage  der  Krankheits« 
woehen)  die  Temperatnrerhöhnng  eine  betfSditlieiiere  Verminde- 
rang  als  an  anderen,  meiat  nur  Torfibergehend,  sMge.  nar 
swei  tiglicfaen  Beobachtungen  triffi  man  auf  solche  bedeutende 
Temperataronterschiede  sweier  anfeinanderfolgender  Tage  hin* 
figer  als  bei  sieben-  bis  neunmaliger  Messung,  da  man,  wenigstens 
öfters,  bei  letzterer  Methode  das  Minimum  au  wechselnden  Beob- 
achtnngszeiten  findet  und  so  stSikere  Sprünge  seltener  sind.  Idi 
habe  bei  42  hierzu  branchbaren  Fällen  die  Tage  venseiehnet,  an 
denen  die  Temperatur  bei  der  Fioberremission  entweder  auf 
niedrigere  Wurthf  zu  sinken  begann  oder  wo  aii  einem  Tage  bei 
vorher  und  nachherungefähr  gleichen  Remissionswerthen  eine  be- 
triiclitlichere  Tiefe  desselben  sich  zeigte.  Nach  der  Eintrittszeit  der 
Fillle  in  die  Beobachtung  habe  ich  die  Tage,  an  denen  solche  auf- 
fallend  niedrige  Remissionen  stattfanden,  in  drei  Abthei- 
lungen gethcilt,  von  denen  die  erste  den  Eintritt  bis  mit  fünftem, 
die  zweite  den  am  sechsten  und  siebenten,  die  letzte  den  vom  ach- 
ten bis  elften  Tage  umfasst.  Es  zeigten  sich  derartige  in  ihrer 
Tiefe  abweichende  Remissionen 

am  Tage       6         7         8         9  10 
unter  den  18  Füllen  der  Abtbeilung  I  3  mal    3  mal    9  mal    2  mal    3  mal 
»»     »»15     ,7       ff         ,f         II  —  ,  j 

am  Ta*;e  11     12    13       14       15      16    17      18       19      20  21 
inAbtli.  1  2mal  Imal  3nuil  — mal  — mal  Imal  Imal  — mal  — mal  — mal  —  mal 
i>    »»    li2      5       1         1        2       1     —      —        1       —  l 
■»I    t»  in  ^  »»  ^  >»    1  »>     2        1       2  —     —        2  yj  ■— 

Sonach  zeigte  die  erst  e  K  r  an  k  h  e  i  t  s  w  o  c  Ii  o  ( in  Abth.  I) 
6  solche  aulFallende  Remissionen,  die  zweite  47  (in  Abth.  I  20, 
in  II  19,  in  III  8)  die  dritte  12  (in  Abth.  I.  2,  in  II  u.  III  je  5. 
Am  häufigsten  wurden  dieselben  vom  8 — 12  Tage  gefunden. 
Vgl.  die  Tabelle. 

Ich  kann  mich  also  in  dieser  Beziehuncr  Tbierfelders  An- 
gaben  nicht  anschliessen,  muss  vielmehr  darauf  aufmerksam 
raachen,  dass  häufig  die  erste  auffallende  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur in  der  Remissionszeit  ungefähr  wenigstens  in  die  Zeit 
des  Uebergangs  aus  hohen  Exacerbationstemperaturen  in  etwas 
ermässigte  fallt ,  während  eine  zweite  auffallende  Ermässigung 
in  die  Zeit  der  letzten  Exacerbationen  des  Höhestadiums  zn 
fallen  pflegt. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  absolute  Höhe  der 
Temperatur  der  Remissionen  i  n  der  erstenKrankheits- 
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w  o  c  h  e,  so  erhalten  wir  die  folgende  Tabelle.  Die  Temperatur  dersel* 
ben  betrog,  mit  Ausnahme  der  Tage  unmittelbarer  Kalomei Wirkung: 

tl,0-Sl.l  tl.3-SI,4  31,5—81.7  31,8— 32.«  32,1—32.3 

am  IV.  Tage  — mal  Imal  Imal  3  mal  Imal  in  6  Fällen 

»?   V.  1  I  3  3  ,}  2  10 

»»    ^  I«     >>  "~~  ^  »>  ^  »»  ^  fi  4  »>  >j  20 

VII.    ,f        3,,  5,,  9»»  10,,  l>i  »1  28 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  zur  Remissionszeit  am 
häufigsten  Werthc  zwischen  31,5  und  32,0  zeigen,  nicht  so  häu- 
fig Werthe  über  32,0,  etwas  öfter  solche  unter  31,5. 

In  der  zweiten  Woche  befje^rnen  wir  luin  schon  niedri- 
geren  Zahlen,  wenn  sie  aucli  zunächst  nur  für  einen  einzigen  Tai;, 
nicht  in  re;jelmässigor  AufeinanderfolLre.  erreicht  werdeii.  An  .sol- 
chen Tagen  mit  ungewöhnlich  niedrigen  liemissionswerthen  wur- 
den mehrmals  Zahlen  etwas  unter  31,0,  ja  sogar  bis  zu  30,1,  be- 
obachtet. — 

Das  Sinken  der  Remissionen  gegen  das  Ende  des  Höhesta- 
diums  ist  manchmal  ein  absatzweise,  manchmal  auch  ein  regel- 
mässig ▼orschreitendc?.  Unter  4  2  Fällen  fiel  die  niedrigste 
Temperatur  in  derReraissionszeit  24mal  auf  den  letzten 
und  vorletzten  Tag  des  Höhestadiums ,  1 2  mal  auf  die  beiden 
nächsten  diesen  vorangehenden  Tage  und  nur  6mal  auf  die  dn>i 
irQheren.  Die  Temperatnrhöhe  dieser  Minima  in  den  einzelnen 
Fällen  betrug  3  mal  29,9  —  80,0;  7mal  30,1  —  30,5;  20  mal 
30,6—31,0;  llmal31,l — 31,5;  Imal  über  31,5.  Halten  wir 
diese  Zahlen  mit  denen  der  Exacerbationen  zusammen,  von  denen 
ich  eben  sprach,  so  ergiebt  es  sich,  dass  am  Ende  des  Höhesta- 
diums der  Tagesnnterschied  meistens  ein  sehr  beträchtlicher,  das 
Fieber  ein  sehr  ausgesprochen  remittirendes  geworden  ist. 

Die  angegebenen  Minimal  werthe  der  Remissionen  auf  dem 
Höhestadium  fielen  in  den  42  Fällen  32  mal  auf  die  ^lorgen-, 
7  mal  in  die  späten  Abend-  und  iSacht^tuuden,  3mal  r^littags. 

3.  D  e  f  e  r  V  e  s  c  e  n  z. 

In  reinen  Fällen  —  und  es  sind  dies  die  roittelschweren, 
ganz  besonders  aber  die  leichten  —  schliesst  sich  unmittelbar  an 
das  Stadium  der  weniger  hohen  Exacerbationstemperaturen  das 
der  Defervesoenz  an.  Oharakterisirt  ist  dasselbe  durch  die 
im  Allgemeineii  allmälige  Abnahme  der  Temperaturerhöhung  zur 
Zeit  der  Exacerbationen,  es  ist  abgeschlossen  durch  den  Eintritt 
einer  wenigstens  ungefähr  normalen  Temperatur. 

In  ganz  normalen  Fällen  sinken  die  Exjicerbationen  von 
Tag  zu  Tag  immer  mehr,  jed^  Exacerbation  zeigt  gegen  die  vor- 
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hergebende  eine  Abnahme  des  Temperatiirwerthes.  Hierbei  ist 
der  Unterschied  der  Wärmemaxima  je  zweier  aufeinanderfolgen» 
der  Tage  häufig  ein  nahezu  gleicher.  In  anderen  bemerken  wir 
insofBin  eine  Abweichung,  als  die  erste  Exacerbation  dieses  Sta- 
diums verhältnissmässig  beträchtlich  tiefer  steht  als  die  letzte  des 
Höhestadiums,  die  nächste  dagegen  wiederum  eine  Steigemagef* 
kennen  lässt,  welche  von  der  weiteren  definitiven  Abnahme  ge- 
folgt ist.  Nicht  selten  aber  treten  anoh  am  £nde  der  DeferVM» 
eenx  noch  eine  oder  mehrere,  gegen  die  vorhergehenden  mitim* 
ter  beträchtlich  höhere,  Exacerbationen  ein,  aufweiche  dann  nach 
Erreichnng  der  Normaltemperatar  in  der  folgenden  BemtBidoDS- 
seit  keine  nene  Steigerung  folgt,  so  dass  jene  gleichsam  mit  einem 
Schlage  hergestellt  ist.  Manchmal  endlich  wechseln  höhere  und 
tiefere  Exacerbationen  mit  einander  ab,  natürlich  immer  soletit 
mit  der  Tendena  zur  Verringerung  ihrer  Werthe. 

Die  Remissionen  verhalten  sich  hierbei  verschiedes. 
War  schon  bei  hohen  Exaoerbationstemperaturen  im  Höhestadion» 
NormalwSrme  in  der  Bemissionsseit  eingetreten,  so  bleibt  dieselbe 
bestehen  oder  es  sinkt  manchmal  die  Temperatur  noch  um  ein 
Geringes  bis  auf  unternormale  Zahlen,  indem  sie  ungefähr  gleichen 
Schritt  mit  den  gleichzeitig  sinkenden  Exacerbationstemperaturen 
hält :  selten  nur  kommt  eine  dann  meist  nur  sehr  geringe  und 
vorübergehende  Steigerung.  Bestanden  jedoch  am  Ende  des  Hühe- 
stadiums  noch  hohe  Remissionstemperaturen,  so  sinken  diese  all- 
mälig  zur  Norm  herab  und  zwar  geschieht  dies  in  einem  Theil 
der  Fälle  schneller  als  bei  den  Exacerbationstemperaturen,  sodass 
bald  das  Verhältniss  erreicht  ist  w^ie  bei  von  Anfang:  an  niedri- 
geren  Remissionswerthen  ;  in  den  anderen  Fällen  aber  sinken  sie 
ebenso  langsam  oder  langsamer  als  die  Exacerbationshöhen,  so 
dass  hier  manchmal,  bei  geringem  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Exacerbationen  und  Remissionen,  die  Normalwärme 
snr  Bemissionszeit  erst  dann  erreicht  wird,  wenn  die  Exacerba- 
tion nur  noch  wenig  die  Norm  übersteigt.  Die  subnormal^  Tem- 
peraturen, welche  etwa  in  der  Mitte  der  Defervescenz  zur  Be- 
missionszeit  vielleicht  erreicht  werden,  können  gegen  das  Ende 
derselben  wieder  verlassen  werden  und  höheren  ganz  normalen 
Zahlen  Plats  machen.  In  manchen  Fällen  endlich,  bei  denen  die» 
les  Stadium  etwas  längere  Dauer  besitzt,  zeigt  eich  stnfenweiflss 
Sinken  der  Temperatur,  theils  in  der  Zeit  der  ExacerbatioDeD, 
oder  der  Remissionen,  oder  in  beiden,  sodass  dann,  natOziieh  nnr 
für  wenige  Tage,  die  charakteristische  allmälige  TempersAnrah* 
nähme  sich  nicht  erkennen  Iftsst. 
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Die  Dauer  dieses  Stadiums  betrug  in  71  brauchbaren 
Fällen 

lemal  bis       5  Tage  (    lOmal  4;  6  mal  5) 

36,,    „  6 —  8   „    (    14  „     6;  je  11  mal  7  und  8) 

19  „    „  9 — 14         (je   5  n     9  und  10;  je  3  nud  11  und  12; 

2mal  13;  Imal  14  Tage), 

oder  im  Allgemeinen,  in  einem  Viertel  der  Fälle  reiohlich  eine 
balbe  Woefae;  in  der  Hälfte  eine,  im  letzten  Viertel  anderihalbe 
bis  zwei  Wochen. 

Die  Grösse  der  Remissionen  ist  sehr  verschieden, sie 
sehwankt  von  wenig  über  R.,  wie  auf  dem  Höhestadinm,  bis 
zu  Werthen  von  2 — 8^  B.,  wenigstens  im  Anfange  derDeferves* 
cenz.  Am  Ende  derselben  kommen  nicht  selten  noch  mehrere  Tage 
hindurch  eine  gleichmässige  Reihe  geringer  Exacerbationen,  nadi- 
dem  bis  zu  deren  Beginn  die  Temperatur  in  normalerweise  her* 
abgegangen  war. 

4.  Verlaufs auomalieen. 

In  vielen  Füllen  verläuft  die  Temperatur  des  typhösen  Fie- 
bers in  der  bezeichneten  Weise,  in  vielen  jedoch  begegnen  wir 
auch  Abweichungen.  F^s  finden  sich  dieselben  hauptsächlich  in 
der  letzten  Hallte  der  Krankheit,  und  zwar  besonders  bei  schwe- 
ren Fällen,  doch  zeigen  sie  auch  eine  grosse  Anzahl  der  Fälle 
von  mittlerer  Intensität.  Der  bemerkenswertheste  Einfluss  dieser 
Anomalieen  ist  der,  dass  die  Herstellung  des  fieberlosen  ZuStandes 
durch  sie  mehr  oder  weniger  hinausgeschoben  wird,  zugleich  ver- 
wischt sich  auch  in  verschiedener  Weise  der  Uebergang  des  Höhe- 
Stadiums  in  das  der  Defervescenz. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  in  yielen  Fällen  am  Ende  des 
Höhestadiums  die  Grösse  der  Bemissionen  bereits  eine  sehr  be- 
trächtliche geworden  und  wird  zu  dieser  Zeit  bei  ihnen  &st  die 
Normaltemperatur  schon  erreicht.  Statt  dass  nunmehr  normaler 
Weise  die  Exacerbationsmaxima  täglich  geringer  würden,  bleiben 
diese  manchmal  Wochen  hindurch  (F*  156  und  170),  ja  einen 
Monat  lang  (F.  128),  nur  wenig  gegen  die  vorhergehende  Periode 
ennässigt,  in  ungeföhr  gleicher  Höhe  bestehen,  während  zur  Be- 
missionszeit  die  Temperatur  täglidi  nonnaleoderetwas  Aber- oder 
untemormale  Zahlen  in  wechselnder  Beihe,  meist  jedoch  nur  mit 
geringen  Unterschieden  der  Tsgesmaxima,  einhält.  Erst  nach 
kiliserer  oder  längerer  Zeit  werden  diese  grossen  Exacerbationen 
allmälig  geringer,  häufig  in  anomaler  Weise  mit  ungleichmässigem 
Abfall,  und  versehwinden  so  völlig.  * 

29* 
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In  einzeliit'ii  Fällen  dieser  Art  sind  sich  zwar  die  einzelnen 
aufeinanderfolgenden  Exacerbationen  hinsichtlich  ihrer  betracht- 
lich erhöht  bleibenden  Temperaturwerthe  sehr  ähnlich,  doch  fin- 
det immerhin  ein  langsames  Ilerabgehen  von  der  früheren  Höhe 
statt.  So  in  den  Fällen  59,  146,  160.  Wir  bemerkten  hier  auch 
besonders  im  letzten  Fall  und  im  Fall  163,  vor  dem  definitiven 
SohloBs  des  Fiebers  nach  dem  eben  erwähnten  allmäligen  Nieder- 
gehen der  £zaoerbationen  und  zugleich  auch  der  Remissionen  ein 
neues  mehrereXage  anhaltendes  allmäligesAnsteigen 
der  erstereiii  welchem  entsprechend  auch  in  der  Remissionszeit 
wieder  etwas  höhere  Werthe,  nicht  wie  vorher  fast  normale  Zah- 
len, erreicht  wurden. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  beobachteten  wir  nach 
vollendetem  Höhestadium,  stets  bei  noch  entsprechend  hohen  Re> 
missionswerihen,  ein  ziemlich  schnelles  Sinken  der  Tagesmaxima 
und -minima,  ganz  in  der  Weise  der  normalen  Defervescenz;  doch 
vollendet  diese  sich  nicht,  sondern  es  wiederholen  sich,  wenn  die 
Remission  die  Norm  erreicht  hat  oder  ihr  wenigstens  nahe  geruckt 
ist  und  die  Exacerbation  noch  1 — 1^/3  Grad  fiber  ihr  steht,  beide 
znnichst  Tag  für  Tag  in  ungefittir  gleicher  Schwankung,  bis 
schliesslich  das  Fieber  ebenso  wie  in  der  ebenbetraehteten  Reihe 
abläuft.  Ein  neues  Wiederansteigen  vor  der  definitiven  Abnahme 
kann  hier  wie  in  den  dort  genannten  F.  59,  160  etc.  stattfinden 
(F.  61,  124);  auch  erhalten  sich  hierbei  die  Remissionen  wie  in 
der  vorigen  Abtheilung.   Autiullig  war  in  einzelnen  hierher  'ge- 
hörigen Fällen,  dass  das  Fieber  mit  einer  Reihe  sehr  iihnlicher 
üreringer  und  nur  langsam  sich  verkleinenuler  Exacerl>ationen 
abscidoss,  so  dass  es  einigemule  fast  willkürlich  erscheinen  musa, 
das  Ende  der  abnormen  Temperaturerhöhung  auf  einen  bestimm- 
ten Tag  zu  versetzen.   Es  gehören  ausser  den  schon  erwiihiiten 
in  diese  Abtheilung  die  F.  30,  38,  89,  103.  Als  praktisch  wich- 
tig ist  hierbei  zu  bemerken,   dass  eine  Temperaturabuahme  in 
der  Art  der  normalen  Defervescenz  doch  nicht  mit  dem  fieberlo- 
sen  Zustande,  in  gleichmassiger  Fortdauer,  abzuschliessen  braucht. 

Ich  schliesse  nun  einige  weitere  Fälle  an,  bei  denen  nach 
einem  zum  Theil  nicht  vollkommen  charakteristischen  Höhesta- 
dium eine  langsamere  vorläufige  Defervescenz  —  wenn  ich  diesen 
Ausdruck  auch  hier  brauchen  darf  —  folgt,  mit  geringeren  Ta- 
gesunterschieden, sodass  der  Uebergang  in  die  folgende  defini- 
tive Entfieberung  viel  allmiUiger  geschieht  und  also  unmerk» 
lieber  ist.  Dächte  man  sich  hier,  dass  das  Herabgehen  von  den 
hohen  Temperaturen  rascher  vor  sich  ginge,  so  wfirde  man  das- 
ielbe  Bild  des  Temperaturverlanüi  wie  bei  der  oben  angeführten 
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Beihe  von  Fällen  erhalten.  So  bei  den  F.  42,  49,  113.  EioeB 
ausgezeichnet  langen  derartigen  Verlauf  mit  einem  interciirronten 
Wiederansteigen  ganz  in  der  früher  (S.  452)  beschriebenen  Weise 
bietet  F.  138  und  139. 

AUe  bisher  betrachteten  Fälle  kommen  darin  Überein,  dass 
bei  ihnen  durch  das  Anftreten  einer  gewissen  Anomalie»  welche 
einen  grösseren  Abschnitt  des  Verlaufs  charakt e- 
risirt,  der  Temperatnrcnrve  ein  bestimmter  Charakter  Yerltehea 
wird.  In  anderen  Fällen  aber  erstreckt  sich  die  Dauer  solcher 
Störungen  des  normalen  Temperaturverlaufs  auf  nur  wenige 
Tage.  So  bemerken  wir  manchmal  nach  normalem  Verlauf  der 
ersten  Wochen  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur,  das  aber  ein- 
mal nicht  in  der  Art  der  normalen  Defervescenz  geschieht  und 
ausserdem  von  einem  weiteren  Steigen  sofort  unterbrochen  wird 
—  oder  wir  finden  plötzlich  bei  noch  hohen  Exaeerbationswer- 
th«n  grosse  Remissionen  fast  bis  zur  Norm,  die  aber  ebunäuplötz- 
lich  wieder  für  einige  Tage  verschwinden  und  einem  fast  conti- 
nuirlichen  Fieber  mit  kleinen  täglichen  Unterschieden  Platz  ma- 
chen. —  Manchmal  wiederholen  sich  nun  solche  Steigerungen  in 
wechselnder  zum  Theil  rudimentärer  Weise  (als  Ausbleiben  einer 
einzigen  Remission)  mehrmals  hintereinander  und  erzeugen  ein 
sehr  abweichendes  Bild  derCurve.  So  F.  85. —  Älanchmal,  wenn 
auch  selten,  sinkt  die  Temperatur  plötzlich  beträchtlich,  nicht 
nur  bei  den  gewöhnlichen  Remissionen,  sondern  auch  zur  Exa- 
cerbationszeit,  zum  Theil  auf  unternormale  Zahlen :  es  tritt  ein 
Collaps  ein. 

In  drei  Fällen  wurden  stärkere  Coli apse  beobachtet,  intcred- 
sant  genug,  um  mitgetheilt  zu  werden.  Sie  fanden  sich  stets  in 
der  Nähe  der  Defervescenz. 

Jm  F.  17.  war  ein  sich  häufig  wiederholender  Tiefstand  der  Mittags- 

tenipcratur  bemerkenswerth.  Bis  zum  SC.  Taf^cliielt  sich  diesclhe  zwar  meist 
über  30,1  und  zeigte  erst  später  tiefere  Zahlen  bis  zum  Schlüsse  der  Defer- 
vescenz, der  am  46.  Tage  stattfand,  doch  traten  auch  ohne  besondere  Ver- 
anlassaugen viel  tiefere  Senkungen  der  Temperatur  mit  Collapsorscheinungen 
auf,  so  zanäehst  am  94.  Tage  bis  29,4,  am  38.  bis  29, 7 ;  sodann  aber  auch  am 
27.  Tag  bis  28,5,  am  37.  Tag  bis  28,4,  am  28.  und  40.  Tage  sogar  bis 
28,3.  Die  auf  diese  starken  Remissionen  folgenden  Exacerbationen,  mit  der 
Spitze  in  den  nächsten  Abendstunden,  betrugen  31,6,  31,9,  32,0  und  32,3. 
Die  Steigerung  geschah  also  äusserst  rapid.  Die  Kranke  stand  im  fünften 
oder  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft. 

Im  F.  69  sank  die  Temperatur,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter  Gmnd 
hütte  auffinden  lassen,  am  24.  Tage  der  Krankheit  (nachdem  Digitalis  zu 
90  Gran  bis  zu  Eiule  der  zweiten  Woche  verbraucht  worden  war  und  die 
Temperatur  si(  h  bis  zum  Ende  der  dritten  zwischen  30,9  und  32,0  gelialten 
hatte,  am  22.  Tage  die  Remission  bis  30,0  und  am  23.  Tage  bis  30,6  her- 
abgegangen war)  gegen  Mittag  hin  so  betriehtHch,  dass  sie  gegen  1  Uhr 
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28,4  betrag,  während  sie  19  Stunden  vorher  3  Grad  höher  gestanden  helle. 

Der  Puls  war  hierbei  elend  und  ergab  40  Schläge  für  die  Minute,  dih  peri- 
pherischen Theile  waren  zum  Thcil  kühl.  Eine  nur  durch  eine  kleine  Re- 
mission am  nächsten  Morgen  unterbrochene  fast  continuirliche  Steigerung 
erhob  die  Kranke  bis  zum  übernächsten  Abend  auf  31,7,  einige  Tage  später 
kam  noch  32,2  als  letstes  Maximum  ror.  Vom  81.  Tage  an  begann  die 
Defenreecena. 

Der  bei  weitem  interessanteste  Fall  aber  iatF*  ISO,  aasgezeichnet  dadurch, 
dasserdie  niedrigste  Temperatur  beobachten  liess,  nach  welcher  Hei' 
Inag  eintrat,  wenigstens  bei  Typhösen.  Auch  sie  trat  ohne  besondere  Ver- 
anlassung ein.  Der  Kranke,  ein  29jähriger  etwas  anämischer  Tischler,  wurde 
zuer>t  am  16.  Tage  eines  schworen  Typhus  beobachtet,  welcher  jedoch  rege!- 
määAig  verlief  und  sich  zur  Besserung  anschickte,  sodass  am  28.  Tag  Abends 
die  Temperatur  31,6,  am  29.  TageMh  80,8  betrag.  In  der  folgenden 
Sheht  begann  die  Anomalie  mit  einem  Froet,  während  dessen  sich  die  Tem- 
peratur bis  32,5  Steigertc  und  welcher  ron  einer  Remission  des  nächsten 
Morgens  bis  28,8  gefolgt  war.  Die  im  weiteren  Verlauf  beobachteten  Tempe- 
raturzahlcn  sind  in  folgender  Tabelle  angeführt  und  bemerke  ich  hierbei, 
dass  ausser  den  angegebenen  noch  andere  Messungen  regelmässig  und  ge- 
nau angestellt  wurden,  dass  ieh  deren  Angabe  aber  nur  unterlasse,  um  eine 
bessere  Uebersicht  zu  erleichtern.  Die  Werthe  derselben,  deren  Stelle  mit 
einem  Strichbezeichnet  ist,  fallen  zwischen  die  nächstvorhergehende  und  foi* 
gende  Zahl.  Die  Temperatur  betrug 


am  Kraokheitetag  früh 

Vorm. 

Mittag  Abend  Vormittero.  Nachtt  1  Uhr 

XXX 

28,8 

80,7 

XXXI 

28,7 

31,2 

80,4 

XXXII 

31,0 

31,9 

XXXIII 

29,0 

28,4 

32,1 

XXXIV 

28,3 

27,6 

28,9 

81,2 

XXXV 

80,0 

81,1 

29,5 

28,8 

XXXVI 

80,1 

81,0 

29,9 

xxxvn 

81,5 

82,S 

82,2 

32,0 

82,4 

82,8 

Ohm:  dass  sich  nun  etwas  Weiteres  eingestellt  hätte,  als,  gerade  wieaa 
den  fraheren  Tagen  rot  dem  Zeitpunkte  der  niedrigen  Temperaturen,  tS» 
abundanter  Schweiss,  sank  die  Temperatur  von  Nachts  1  Uhr  an  so  raedi, 

dass  sie  früh  7  Uhr  28,9,  früh  10  Uhr  27,1,  Mittags  I2V4  und  Nachmittags 
2V4  Uhr  aber  26,8  R.  (=  33,5  C)  betrug.  Der  Kranke  fühlte  sich  hierbei 
ganz  wohl,  zeigte  an  unbedeckten  Köq^ertheileu  keine  Kühle  und  schwitzte 
nur  ziemlich  stark.  Der  Puls  ergab  62  Schläge  in  der  Minute,  wUhrend  er 
Abends  10  Uhr  110  gehabt  hatte  (bei  82,4  Temperatur).  Nun  stieg  die 
Wirme  wieder,  sie  zeigte  Abends  27,8,  am  nftchsten  Morgen  27,9.  IK> 
weiteren  Zahlen  sind : 

Krankheitstag  ftfSh  7  Voimitt.  Mittag  Abend  Ab.  10  Nachts  l  firoh  5 


XXXIX  27,9  —  —  29,8  80,2  —  — 

XL  29,8  —  —  30,4  —  31,9  — 

XLI  «9.5  28,6  —  29,3  —  —  30,9 

XLII  30,2  29,5  —  80»3  80,4  —  — 


Nun  folgen  etwas  unregelmässig  verschieden  hohe  Exacerbationeo, 
mit  dem  49.  Tag  ist  vollkommen  normale  Temperatur  hergestellt.  Die  Re* 
convalescens  war  eine  demlich  langsame. 
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Wenn  nun  auch  die  verschiedenen  Anomalieen,  welche  ich 
besprochen  habe ,  den  normalen  Ablauf  des  Typhus  jedenfalls 
Terzügeni ,  so  sind  sie  docli  mitunter  unerwarteter  AVeise  von 
«iner  normalen  raschen  Deforvesceuz  gefolgt.  Viel  häufiger  be- 
merken wir  jedoch ,  dass  die  Herstellung  der  Nornialtemperatur 
beträchtlich  durch  Unregelmässigkeiten  und  wechselnde,  mit- 
unter beträchtliche  Höhe  der  Exacerbationen  er- 
schwert wird,  wie  sich  solche  auch  in  den  zuerst  angeführten 
Fällen  finden,  höchstens  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselben 
dort  kurze,  hier  aber  längere  Zeit  anhalten.  —  Ein  in  dieser  Be- 
siehung  intereesanter  Fall  ist  F.  187 : 

18j.  Giganenmacher.  Normaler  Typhus  bis  in  die  Mitte  der  vierten 

"Woche,  in  welcher  Abends  circa  32,0  erreicht  wird,  während  die  Remissio- 
nen bis  fast  znni  Normalen  hcrabgehen.  Ungefähr  mit  der  fünften  Woche 
sinken  dieselben  für  eini^^e  Tage  nicht  so  tief,  am  32.  Tag  beträgt  sie  noch 
3l}3.  Von  hier  an  kommen  fünf  regelmässige  Exacerbationen  an  fünf  auf- 
<elnander  folgenden  Tagen,  deren  Blaxima  zwischen  32,a  and  38,1  sehwaa* 
ken ,  wihrend  die  entsprechenden  Remissionen  sofort  niedrig  werden  and 
s&di  zwischen  Werthen  von  29,5  und  30,2  bewegen.  Sofort  folgen  neue 
Anomalieen:  die  Exacerbatiun  des  37.  Tages  beträ<,'t  nur  32,4,  die  Remis- 
sion des  38.  31,3;  dessen  Exacerbation  32,8.  Von  hier  bis  zum  39.  Tage 
ein  contiuuirlicher  Abfall  bis  28,9,  nach  welchem  sich  die  Temperatur  24 
Stnnden  lang  in  normalen  Zahlen  bewegt  —  darauf  am  40.  Tage  eine 
kurze  letzte  abendliche  Steigerang  bis  31,5  and  mit  dem  41.  Tage  Eintritt 
der  vollkommenen  Reconvalescenz.  Die  Therapie  war  bis  zu  den  letzten 
Steigerungen  eine  indifferente;  während  derselben  ward  Chinin  in  der  Be- 
misäionszeit  angewandt. 

Darch  welche  nächste  Veranlassungen  solche  Temperatur- 
«Domalieen  herroigerufen  werden ,  ist  nur  selten  anders  als  ver- 
muthnngsweise  ansugeben^  da  dieselben,  wenn  sie  auch  mitunter 
mit  bestimmten  Einwirkungen ,  welche  das  Individuum  treffen, 
und  eintretenden  Verlaufsändemngen  zusammenfallen,  rieh  ge- 
wöhnlich durchaus  nicht  auf  dieselben  mit  Bestimmtheit  zurück- 
führen lassen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnitts  möchte  ich  noch  einiger 
Fälle  Erwähnung  thun,  deren  Curven,  ohne  dass  sich  eine  Com- 
pUcation  vorfand,  doch  beträchtlichere  Irregularitäten  zeigten. 

Ikn  F.  177  sehen  wir  bis  snm  10.  Tag  ein  gans  normales  Verhalten. 
Da  sinkt,  nach  Anwendung  sweier  zweigianiger  Kalomeldosen  (einer  Ver- 
stopfung wegen)  die  Temperatur  und  bleibt  ungewöhnlicher  Weise  niedrig, 
erreicbt  nach  neun  Tagen  zur  Remissionszeit  und  nach  einer  weiteren 
Woche  unter  unregelmässigen  Exacerbationen ,  die  sicli  nur  langsam  etwaa 
verringern,  auch  zur  Exacerbationszeit  die  Normaltemperator.  Es  schliesst 
sieh  also  an  dne  bedeutende  Erniedrigung  naeh  Kalomel  sofort  eine  irregu- 
läre ziemlich  protrahirte  Defen  escenz,  mit  nur  nnbetrftchfltdieni  Unter- 
sohied  der  EaoMserbations*  und  fiemissionswertfae,  an*  ~ 
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Ei^thfikBlieh  ist  fisrner  die  Com  dee  F.  14  dmreh  terrastenföi» 

miges  Sinken  der  Temperatur.    Der  Eintritt  gewdiali  am  15.  Tage. 

Wir  beribiichtcten  um  15.  und  16.  Tage  ExaccrlKitioncn  von  H2,7,  eine  R^ 
mission  von  31,9;  vom  17.  l)is23.Tagc  Exacerbationen  von  32,1  bis  32,3, 
vom  24.  bis  27.  Tage  solche  zwischen  3l,G  und  31,7,  dagegen  vom  17.  bis 
19.  Tage  plötzlich  Bemissionen  von  31,0  bis  31,3  und  vom  80.  bis  87.  Tage 
▼on  80,5  bis  30,7.  Vom  86.  bis  33.  Tage  endlich  schwankt  die  Tennen-  | 
tur  plötzlich  zwischen  Ifinimis  von  29,8  bis  30,1  und  Maximis  von  30,5 
bis  31,2,  dann  fol^^en  nur  noch  geringe  Erhebungen  bis  znr  vollkommenen 
Normaltempcratur  am  39.  Tage.  —  Einen  ähnliehen  Verlauf  nimmt  einigt 
Tage  hindurch  der  zuerst  in  normaler  \Voise  sinkende  Fall  2. 

5.  TaglicherXemperaturverlauf. 

Das  We.seiitliche  des  hi.s  jetzt  Angoluhrteu  ist ,  soweit  es 
sich  eben  auf  den  Typus  de.s  typhösen  Fiebers  im  Allgemeinen 
bezieht ,  auch  nach  zweimaligen  täglichen  Temperaturbeobaeli- 
tnngen  ausgesprochen  worden;  die  häufigere  Messung  lasst  li»>eli- 
stens  die  Gesetze  desselbmi  in  manchen  Fällen  und  Zeiten  tltuit- 
lieber  hervortreten  und  giebt  eine  grössere  Garantie  l'iir  die  Rich- 
tigkeit derselben  im  speciellen  Fall.  Ganz  besonderes  Interesse 
bietet  jedoch  bei  öfterer  Beobachtung  die  Betrachtung  der  Ver- 
h  iltnisse  von  Exacerbation  und  Remission  des  i 
Fiebers. 

Man  hat  schon  längst  gewnsst ,  dass  der  tägliche  Tempera- 
tnrverlauf  in  den  verschiedenen  fieberhafWn  Krankheiten  und  bei  | 
den  verschiedenen  Individuen  im  Wesentlichen  der  gleiche  ist» 
wir  erkennen  in  den  Morgenstanden  einen  mehr  oder  weni- 
ger bedeutenden  Nachlass  der  abendlichen  beträcht* 
liehen  Temperaturerhöhung,  sodass  eine  solche 
licher  Weise  auch  allein  in  der  Abendzeit  vorhanden  sein 
kann. 

Gehen  wir  bei  den  folgenden  Betrachtungen  von  dem  Sta- 
dium aus,  welches  die  Exacerbationen  und  BemissioneD  am  ssf- 
geprägtesten  veranschaulicht,  vom  Stadium  der  etwas  er- 

mässigtenExacerbationstemperaturen.  Wie  schW 
oben  bcMuerkt,  stehen  hier  die  Rcmissiunsw^crthe  ungefähr  1U> 
einen  Grad ,  ja  um  noch  mehr ,  unter  den  Maximis  der  Exace^ 
bationen. 

Die  niedrigste  Tagestemperatur  findet  man  hi& 
am  häufigsten  in  der  späteren  Morgeuzeit,  etwa  in  der 
neunten  Stunde. 

Ich  habe  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  angt'^t^'^^^*  ' 
früh  5  Uhr,  sodann  circa  7*  3  Uhr,  O^/i  Uiir;  in  einer  anJ^T«-''^ 
Reihe  von  FäUen:  früh  5».;^,  8»/«,  10 Va  Uhr;  in  einer  leuteo  ! 
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Reihe  früh  6*  0  und  8*/2  rcsp.  9«^  4  Uhr.  —  Die  Minima  fanden 
sich  hierbei  nur  selten  über  die  zehnte  Stunde  hinaus ,  am  häu- 
tigsten in  der  ersten  Reihe  in  der  achten ,  in  den  übrigen  in  der 
neunten  Stande.  Das  gleiche  ResoUat  ungefähr  ergab  eine  der 
Natur  der  Sache  nach  freilich  geringe  Anxabl  oontinuirlicher 
Beobachtungen« 

Die  Exacerbation  ist  in  den  allemieieten  Fallen  in  der 
genannten  Periode  des  Typhns  keine  einfache,  sondernde 
besitzt  z  w  e  i  f  manchmal  sogar  dreiMaxima.  Diese  Spitzen 
der  Cnrve  können  in  sehr  verschiedene  Tageszeiten  iailen. 

Sehr  gewöhnlich  finde  ich  bei  der  Älittagm  essung, 
ungefähr  12^/2  Uhr,  bereits  eine  sehr  betrachtliche  Erhebung 
über  den  Remissionswerth  der  neunten  Stunde.  Diese  Erhe- 
bung wird  von  der  Temperatur  der  Nach m ittagsmessung 
(in  der  fünften  oder  auch  sechsten  Stunde)  meist  nur  wenig 
überschritten ,  ja  nicht  selten  zeigte  sich  gegen  diese  Stunde  hin 
bereits  wieder  ein  Sinken  des  Fiebers.  Manchmal  erhielt  ich 
di^  erste  Spitze  der  Curve  bei  einer  Messung ,  die  in  der  Mitte 
zwischen  der  Messung  in  der  ersten  und  sechsten  Stunde ,  um 
drei  Uhr  Nachmittags,  gemacht  wurde. 

Die  um  sieben  Uhr  Abends  angestellte  Beobachtung 

war  meist  nur  wenig  verschieden  von  der  in  der  fünften  oder 

sechsten  Stunde  gemachten.  Fand  ein  Sinken  vom  Mittag  oder 
Nachmittag  zum  Abend  statt,  so  zeigte  sich  bei  ihr  häufig  5;chon 
wieder  ein  Steigen ,  selten  noch  ein  weiteres  Sinken  ,  mitunter 
wurde  natürlich  die  Temperatur  bei  ihr  ebensohoch  wie  bei  d»'r 
vorhergehenden  Messung  gefunden.  Wurde  hingegen  die  erste 
Curvenspitze  bei  der  Beobachtung  in  der  fünften  oder  sechsten 
Stunde  erreicht,  so  fand  sich  um  sieben  Uhr  die  gleiche  Tempo- 
raturhöhe  oder  eine  wenig  geringere  als  dort.  Nicht  seiton  er- 
gab sich  aber  auch  erst  in  dieser  Zeit  das  erste  Maximum  der 
Exacerbation. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  die  Vor- 
mittemachtmessung,  etwas  vor  zehn  Uhr  Abends  angestellt, 
einen  deferen  Stand  der  Temperatur  als  die  Abendbeobachtun- 
gen ,  und  zwar  war  häufiger  der  Unterschied  zwischen  ihr  und 
dem  abendlichen  Maximum  grösser  als  der  zwischen  Ifittag- 
beobachtung  und  jenem  Maximum.  Die  Temperatur  föllt  also 
etwas  schneller  ab ,  als  sie ,  einmal  auf  die  Mittaghöhe  gestiegen, 
noch  weiter  steigt.  —  Die  Tendenz  zum  Sinken  ist  in  den  spä- 
ten Abendstunden  bereits  eine  ziemlich  beträditliche.  —  Nur 
mitunter,  bei  tiefer  Abendtemperatur  und  nachher  eriolgendem 
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oeuen  Steigen ,  trat  das  Maximum  dieses  letzteren  bei  dieier 
Beobachtung  ein. 

Gewöhnlich  setzt  sich  nunmehr  das  vom  Abend  her  erfol- 
gende Sinken  der  Temperatur  noch  weiter  in  die  Nacht  hinein 
fort,  mitunter  beginnt  es  auch  erst  mit  der  Mittemachtsbeobach- 
tQDg.  Dieses  Sinken  aber  wird  meistens  aafgebalten  durch  eine 
neue  meist  geringere  Steigerung  als  die  am  Abend  dagewesene 
war ,  und  zwar  fällt  deren  Maximum  bald  auf  die  Mitte  dir 
Nacht,  bei  meinen  Beobachttmgen  in  die  zweite  Stundet 
bald  auf  den  frttben  Morgen.  Erstere  Zeit  scheint  etwas  häufiger 
eingehalten  zu  werden  —  natürlich  wfirde  auch  die  «weite  Hälfte 
der  Nacht  dasselbe  oü  genag  gezeigt  haben ,  wenn  in  derselben 
Beobachtungen  angestellt  worden  wären.  —  Selten  föUt  diese 
Steigerang  ganz  aus. 

Die  Beobachtung  am  frühen  Morgen  —  vor  sedu 
Uhr  —  ergiebt  häufig  einen  Werth,  der  dem  drei  Stunden  später 
gefundenen  nahe  steht,  also  einen  verhältnissmässig  ziemlich  tie« 
f'en,  nur  manchmal  einen  etwas  höheren  Wärmegrad.  Ausnahms- 
weise liegt  dieser  Stunde  das  Tagesminimum  so  nahe ,  das3  bei 
ihr  ein  niedrigerer  Werth  gefunden  wurde  als  bei  der  Beobach- 
tung am  späten  Morgen,  welche  am  häufigsten  die  Tiefe  der  Re- 
mission zeigt. 

Demnach  würde  das  Schema  des  Temperatarverlaufs  an 
einem  Tage  der  genannten  Periode  des  Typhus  ungefähr  folgen' 
des  sein :  Das  Minimum  zeigt  sich  in  den  späteren  Morgenstun- 
den. Bei  der  gewöhnlichen  zweispitzigen  Exacerbation  steht  ge- 
wöhnlich die  eine  Spitze  auf  dem  Abend,  die  andere  auf  der  Mitte 
der  Nacht ;  bei  nur  einer  Spitze  föUt  die  letztgenannte  weg.  Bei 
dreispitziger  Exacerbation  föUt  die  erste  Spitze  derCurre  auf  den 
Mittag,  die  zweite  auf  den  späteren  Abend ,  die  letzte  auf  die 
zweite  HSlfte  der  Nacht  oder  den  frühen  Morgen  des  n&cheten 
Sonnentages. 

In  der  Mehrzahl  der  zweispitzigen  Exacerbationen  ist  dll 
Maximum  der  nächtlichen  Spitze  das  niedrigste,  während  Im» 
drei  Spitzen  bald  die  erste,  bald  die  zweite  die  anderen,  selten 
die  dritte  die  beiden  ersten  überragt.  Die  Dillerenz  der  Ma- 
xima  und  Minima  innerhalb  einer  Exacerbation  beträgt  meisten-* 
nur  wenige  Zehntel. 

Die  Zahl  der  Spitzen  der  täglichen  Exacerbationen  ist 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  iudi  v  i  duelle  Ver- 
hältnisse bedingt,  wird  aber  auch  in  regelmässigen  Fälleo 
▼orfibergehend  gewechselt.    Wodurch  diese  Vereohiedsnhsiitf^ 
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des  Fiebervedanfa  aber  heorbeigefährt  werden,  muss  dahingeateUt 
bleiben. 

Das  Verhalten  der  Exacerbationen  und  Remissionen  des 
XnitialBtadiums  stimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  eben  be- 
sprochenen überein,  natürlich  ohne  Berücksichtigung  der  absolu- 
ten Werthe  derselben.  Sehr  regelmässig  ist  im  F.  177  die  Dop- 
pelspitze  der  EiaEacerbationen  ausgesprochen ;  abweichend  wäre 
otwa  nur,  dass  die  grössere  dieser  beiden  Spitzen  häufiger  die  nächt- 
liche ist  als  in  der  zuerst  angeführten  Periode — vielleicht  im  Zusam- 
nienhang  mit  der  im  Initialstadium  vorhandenen  Tendenz  der 
Temperatur  zum  Steigen. 

Im  ersten  Theil  des  Höhestadiums,  bei  den  höch- 
sten Ezacerbationswerthen,  ist  manchmal  die  Differenz  des  Maxi- 
mum und  Minimum  des  Tages  eine  so  geringe ,  dass  von  einer 
eigentlichen  Bemission  des  Fiebers  in  den  Morgenstunden  nicht 
die  Bede  sein  kann:  der  Fiebertypus  ist  hier  oft  der  einer  rei- 
nen Subcontinua.  Gewöhudich  ist  auch  bei  diesem  Verhal- 
ten Tendenz  zur  Ausbildung  von  doppelspitzigen  Exacerbationen 
vorhanden  und  so  sehen  wir  die  Senkung  zwischen  diesen  beiden 
Spitzen  so  weit  herabreichen  wie  die  Senkung  in  den  Morgen- 
ätunden. 

Meistonthoils  ist  aber  die  niorgenlicho  Senkung  etwas  be- 
trächtlicher, der  Fiebertypns  nähert  sich  dem  eigentlich  r  e  mit- 
tlre n  d  e  n.  Die  Doppelspitzen  sind  in  cliarakteristischer  Weise 
ausgebildet,  selten  ist  eine  nur  einspitzige  Exacerbation  ,  wie 
z.  B.  im  F.  155  und  174  öfters,  häufiger  eine  dreispitzige  vor- 
handen. Die  Difl'erenzen  innerhalb  einer  Exacerbation  betragen 
bei  gewöhnlichem  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Tagesstunden 
nur  wenige  Zehntelgrade. 

Das  Stadium  der  Defervescenz  verhält  sich  verschie- 
den. Wenn  die  Remissionswerthe  ungefähr  parallel  den  Exacer- 
bationswerthen  herabgehen  ,  so  bemerken  wir  häufig  die  gleiche 
Form  der  Curve  der  Exacerbation  wie  im  letzten  Abschnitt  des 
Höhestadiums:  nämlich  zwei  oder  drei  Spitzen  derselben.  Ist 
jedoch  der  Unterschied  beider  Werthe  ein  bedeutender,  wird  in 
der  Bemissionszeit  die  Norm,  in  der  Ezacerbationszeit  noch  eine 
beträchtliche  Fieberhöhe  erreicht,  so  ist  häufig  die  Exacerbation 
eine  einspitzige :  das  Tagesmaximum  fiillt  auf  die  Abendstunden, 
und  zwar  ziemlich  oft  auf  die  Beobachtnngszeit  um  sieben  Uhr. 
^  Aber  auch  zweispitzige  Exacerbationen  giebt  es  häufig  bei 
diesem  intermittifenden  Fiebertypus*  In  diesem  Falle  findet  man 
oft  die  Form  der  eben  besprochenen  einfiMshen  Exacerbation,  de- 
nn Ab&ll  durch  eine  geringe  wenige  Zehntel  betragende  Steige- 
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rung  vom  Bes^inn  der  Nacht  bis  zur  Mitte  derselben  unterbrochen 
ist.  Manchmal  ist  aber  auch  das  Sinken  bis  zur  Mitte  der  Nacht 
so  weit  vollendet ,  dass  bereits  fast  die  gleiche  Temperaturhöhe 
wie  bei  Beginn  der  letzten  Exacerbation  erreicht  ist;  sofort 
schliesst  sich  nun  die  neue  meist  unbedeutende  Steigerung  an, 
deren  Maximum  erst  am  frühen  Morgen  beobachtet  wird  unJ 
welche  bis  gegen  den  Vormittag  hin  in  gewöhnlicher  Weise  wie- 
der abfällt.  Mit  beträchtlicherem  Sinken  der  Werthe  der  gros- 
sen Exacerbationen  verschwindet  gewöhnlich  diese  kleine  Spitze 
in  der  einen  wie  der  anderen  Form  ,  und  es  findet  nur  eine  ein- 
fache tägliche  Erhebung  statt.  Häufig  aber  wird  die  zweispitqge 
Exacerbation  auch  dadurch  herrorgebracht,  dass  nach  Erlangnng 
eines  hohen  Temperatnigradefl  um  die  Mittagszeit  eine  beträcht- 
liche Senkung  am  einen  Grad  und  mehr  —  gegen  den  Abend 
hin  eintritt,  die  von  einer  nahezu  ebenso  grossen  Steigemng nH 
einem  zweiten  Maximum  im  Beginn  der  Nacht  gefolgt  iit.  — 

In  dieser  Weise  yerlaufen  die  täglichen  Temperatnrschwao* 
knngen  in  den  yersohiedenen  Stadien  des  abdominalen  Typhös  b« 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  An  einzelnen  Tagen  lei^ 
sich  aber  bei  manchen  dieser  und  auch  bei  den  anderen  "Fäkn 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Abweichungen  von  den  angege- 
benen Normen  —  bei  einigen  ist  das  ganze  Bild  derCnrve  dorch 
oonstantes  Auftreten  von  Anomalieen  modificirt  worden. 

Manchmal  dauert  der  Temperaturabfall  der  Remission,  wel- 
cher gewöhnlich  mit  Beginn  des  Vormittags  zu  Ende  ist ,  nocfc 
weiter  fort,  so  dass  die  niedrigste  Temperatur  Mittags  erreicht 
wird,  worauf  am  Nachmittafr  die  neue  Steiserunii  beirinnt.  Die- 
ses  Verhalten  wiederholt  sich  manchmal,  bei  bedeutendem  Tem- 
peraturunterschiede von  Maximum  und  Minimum  ,  auch  durch 
eine  irrössere  Reihe  von  Ta<jen  hindurch  re^felmässio:  und  es  wer- 
den  dabei  Mittags  häutig  unternormale  Zahlen  erreicht,  statt 
wie  unter  gewöhnlichen  Umständen  hohe  Werthe  (in  F.  17; 
vgl.  S.  453). 

Oefters ,  ja  fast  regelmässig  gegen  das  Ende  der  Fiebor- 
periode  hin,  beginnt  die  neue  Exacerbation  erst  so  spnt,  flas.> 
manchmal  noch  am  späten  Nachmittag ,  sehr  häufig  aber  noch 
Mittags ,  völlig  normale  Temperatur  besteht.  Es  findet  hier  zum 
Unterschied  von  dem  im  ToVigen  Satz  erwähnten  Verlauf  ein 
weiteres  Sinken  der  Temperatur  über  den  Morgen  hinaus  nicht 
oder  kaum  noch  statt,  gegen  den  Mittag  und  Abend  hin  zeigt  sich 
im  Gegentheil  öfters  eine  kleine  Steigerung,  ähnlich  der  abend- 
lichen Steigerung  des  Gresunden ,  wäche  wie  diese  noch  inne^ 
halb  der  Grenzen  der  Normaltempemtur  verbleibt  Vom  Abend 
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an  beginnt  nun  eine  Steigerung  ^  die  häufig  und  jedenfalls ,  wenn 
die  Exacerbationstemperaturen  noch  hohe  sind ,  rapid  vor  sich 
gebt,  £ut  wie  bei  einem  Intermittenaanfalle.  Findet  das  Steigen 
langsamer  statt ,  so  ist  die  Temperatur ,  freilich  nur  um  ein  Ge- 
ringes, schon  Mittags  erhöht.  In  alien  diesen  Fällen  findet  sich 
das  MOTimmn  des,  wie  oben  erwähnt,  gewöhnlich  einspitzigen 
Paroj^smns,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  hier  gebrauchen  darf, 
sehr  h&ufig  in  den  mittleren  Abendstunden  und  im  Begimie  der 
Nacht ,  ja  hie  und  da  begegnet  man  dem  Maximum  sogar  in  der 
Mitte  der  Nacht.  Nicht  selten  ist  wenigstens  die  Höhe  des  An- 
falls zu  dieser  Zeit  noch  nicht  überschritten ,  die  Temperatur 
also  auf  dem  im  Beginn  der  Nacht  erreichten  Maximum  stehen 
geblieben. 

Mitunter  finden  sich  Fälle,  wo  auf  der  Höhe  der  Exacerba- 
tion statt  der  gewöhnlichen  genügen  Einschnitte  der  Curve  zwi« 

sehen  den  verschiedenen  Spitzen  ein  sehr  beträchtlicher  Tempe- 
raturabfall stattlindet ,  der  sogar  den  Remissionswertli  desselben 
Tages  erreichen  kann  ;  die  Curve  der  Exacerbation  erscheint 
nicht  mehrspitzig  ,  sondern  niehrfachgespalten.  Solche  gespal- 
tene Exacerbationen  giebt  es  natürlich  hauptsächlich  in  der  Nähe 
der  Defervescenz  und  in  dieser  selbst;  es  verleihen  dieselben, 
"wenn  die  Werthe  der  Remissionen  und  Exacerbationen  bedeutend 
verschieden  sind,  der  Curve  ein  sehr  uugew(')hnliciies  Ansehen. 
Ein  solches  bietet  besonders  F.  129.  —  Erscheinen  solche  ge- 
spaltene Exacerbationen  in  der  Defervescenz  selbst ,  so  scheint 
es,  wenn  die  einzelnen  Minima  zwischen  den  Spitzen  regelmässig 
immer  tiefer  reichen«  als  ob  an  einem  Tage  wirklich  drei  oder 
zwei  Exacerbationen  und  Remissionen  stattfanden.  So  an  ein- 
zelnen Tagen  der  Fälle  136,  14  2,  146,  149,  184  ,  sowie  in  den 
Becidiven  von  131  und  137.  Wenn  hohe  Maxima  fehlen,  so  er- 
scheint die  Curve  an  den  betreffenden  Stellen  mehr  oder  weniger 
zusammengezogen  und  eingeschnürt. 

Das  Verhalten  der  Temperatur  beim  Herabgehen  zur  Re- 
mission weicht  mitunter  von  dem  oben  beschriebenen  normalen 
Verhalten ,  auf  dem  Höhestadium  sowohl  wie  in  der  Deferves- 
cenz, insofern  ab,  als  das  Sinken  sehr  rasch  geschieht,  sodass  be- 
reits mit  dem  Beginn  der  Nacht  ein  fast  so. tiefer,  ja  sogar  ein 
tieferer  Stand  der  Temperatur  erreicht  ist ,  als  wie  er  mit  dem 
Beginn  des  Vormittags  bei  der  grossen  Tagessteigerung  verlassen 
worden  war.  Die  bei  so  rasdiem  Sinken  der  Temperatur  meist 
—  wie  schon  oben  bei  der  normalen  Defervescenz  bemerkt  — 
geringe  nächtliche  Steigerung  (welche  sich  dort  theilweise  schon 
mehr  an  die  Uauptexacerbation  a  u  s  c  h  1  o  s  s ,  als  dass  sie  in  ihr 
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enthalten  war)  b«ginnt  hier  gewöhnlich  in  der  Mitte  der 
Nacht,  steigt  zu  einem  frühmorgenlichen  Maximum  an,  fällt  aber 
nicht  so  tief  wieder  ab ,  dass  sie  den  Gbadwerth  der  Mitte  der 
Naoht  sohon  erreieht  h&tte ,  ehe  die  neue  Exacerbation  des  näch- 
sten Tages  beginnt«  In  einigen  FäUen ,  bei  denen  ich  freilicb 
Yomitlageniearangen  noch  nicht  angestellt  habe,  liegt  so  das  Ta- 
gesminimnm  in  der  Mitte  der  Naeht  nnd  steigt  ron  hier  an  die 
Temperator  bis  znr  nächsten  Ezacerbationshöhe  scheinbar  conti^ 
nnirlich ;  möglicherweise  würde  indessen  eine  Vormhtagsmessnng 
einen  tieferen  Temperatorwerth  haben  beobachten  lassen,  als  die 
Morgenmessung  ecgeben  hatte.  —  Ich  bemerke  übrigens  noch, 
dass,  im  Gegensatz  zn  den  im  vorigen  Satz  angeftthrten  Beobach- 
tungen eines  späten  Eintreteos  der  tiglichen  Exacerbation,  in 
diesen  Fftllen  die  Temperatarsteigemng  wie  gewöhnlich  am  Vor* 
mittag  rasch  eintritt  und  ihr  Maximum  in  die  gewöhnKefae  Zeit 
—  Mittag  oder  Grenze  von  Nachmittag  und  Abend  —  zn  fallen 
pflegt. 

Wenn  man  nach  dem  Gesagten  die  Möglichkeit  annimmt, 
dass  in  der  Mitte  einer  Exacerbation ,  bei  den  gewöhnlichen 
Schwankungen  derselben,  zu  einer  Zeit  ein  tieferer  Stand  <Ier 
Temperatur  erreicht  werden  kann  als  der,  welcher  beim  Beginn 
der  Exacerbation  stattfand  ,  so  wird  man  auch  in  diesen  Fällen 
jede  Exacerbation  von  dem  Beginn  des  Vormittags  an  datiren 
dürfen  und  dieselbe  nicht  von  der  Zeit  des  jeweiligen  tiefsten 
Standes  aus  zu  rechnen  haben.  Ueberhanpt  möchte  es  zweck- 
mässig sein ,  bei  Typhus  und  anderen  sich  mehr  in  die  Länge 
ziehenden  Krankheiten  die  Krankheitstage  nicht  von  der  Tages- 
zeit des  Beginns  der  Erkrankung,  sondern  von  der  Ta- 
geszeit des  Beginns  der  Fieberexacerbation  —  also 
vom  Morgen  an  —  zu  datiren  und  so  die  Zeit  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zum  nächsten  Moigen»  wenn  sie  auch  nicht  34 
Standen  beträgt,  doch  für  den  vollen  ersten  Krankheitstag  ta 
rechnen.  Es  ist  auch  der  Anfang  bei  einem  Typhus  nicht  so 
scharf  markirt^  wie  er  es  z«  B.  bei  einer  Pneumonie  durch  den 
im  völligen  Wohlbefinden  eintretenden  heftigen  Schüttelfrost  ist; 
ausserdem  l&nft  ja  auch  der  Typhus  nach  Art  einer  Lyse  mit  im- 
mer geringer  werdenden  Tagessteigemngen  ab,  während  £e 
Pnenmonie  mit  einer  kritischen  Deferveseenz  endet,  deren  Ein* 
tritt  zn  jeder  Zdt  des  Erankheits-  nnd  Sonnentages  stattfinden 
kann. 

Ifandimal  ist  die  gewdhnHch  geringe  nächtliche  Steigerung 
eine  fast  ebenso  beträchtliche  als  die  Hanptezaoetbation.  Es 
schloss  sich  in  solchen  Fällen  an  letztere ,  nachdem  im  Beginne 
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der  Nacht  (M  der  Beobachtung  vor  zehn  Uhr)  die  Temptratar 
noch  unter  den  niedrigsten  Werth  des  Vonnittags  (oder  auch 
Tielleicht  nur  bis  nahe  an  diesen  heran)  gesunken  war,  eine  steile 
beträchtliche  ein  bis  zwei  Grad  mitimter  betragende  Erhebung 
an ,  die  ebenso  steU  gegen  Morgen  wieder  abfiel.  Dieses  Yer- 
haUen  wiederholte  ndk  ndtanter  mehrere  Tage  hintereinander. 
So  in  F.  110.  146,  160.  Ganz  mgeothfimlich  erscheint  an  eini- 
gen T^ien  die  Carve  des  F«  1S4  in  der  dritten  Erankheltswoche 
dadurch ,  dass  im  Gegensats  su  den  oben  angeführten  Beobaoh» 
tnngen  die  nächtliche  Temperatiirsteigerung  ganz  wegftllt  oder 
sehr  gering  ist  und  kurz  dauert.  Nachdem  die  Temperatur  Tom 
Abend  zur  Vormittemadit  meist  sehr  beträchtlich  gesunken  ist 
und  dieses  Sinken  sich  gegen  die  Nacht  hin  noch  weiter  fortge> 
setzt  hat ,  sehen  wir  einige  Mal  nun  ein  so  rasches  Steigen  ein- 
treten, dass  die  Morgenbeobachtung  (um  sieben  Uhr)  bereits  das 
Maximum  oder  einen  diesem  nahen  Werth  ergab.  Gegen  den 
Mittag  hin  stieg  die  Temperatur  nun  mehrmals  noch  weiter.  Da 
eine  Vormittagsmessung  angestellt  wurde  ,  die  ein  Sinken  der 
Temperatur  nicht  ergab ,  so  ist  es  nicht  möglich ,  in  diesem  rapi- 
den Steigen  den  Eintritt  einer  bedeutenden  nächtlichen  Neben- 
exacerbation  mit  spätem  Eintritt  zu  vermuthen :  wir  müssen  hier 
vielmehr  den  seltenen  Fall  constatiren ,  dass  wirklich  der  Beginn 
der  Exacerbation  in  der  Nacht,  d.  h.  um  mehrere  Stunden  zu 
früh,  eingetreten  ist.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  ganz  allein 
den  genannten  Fall  anzuführen»  einen  Grund  dieses  Verhaltens 
w^iss  ich  nicht  zu  nennen. 

Die  Geschwindigkeit  des  Temperaturabfalls  gegen  die  Re* 
missionszeit  hin  ist  meistentheils  eine  solche,  dass  am  frühen 
Morgen ,  etwa  in  der  sechsten  Stunde ,  bereits  eine  Temperatur 
erreicht  ist ,  die  von  der  später  in  der  nennten  Stunde  beobach» 
teten  nur  um  wenige  Zehntel  differirt.  In  einzelnen  Fällen ,  be* 
sonders  wenn  die  n&chtliche  Steigerung  spät  eintritt ,  Wli  «war 
deren  Kaadmum  auf  den  frühen  Morgen  ,  doch  war  schon  in  der 
Nacht  bis  zum  Auftreten  dieser  Steigerung  eine  erheblidie  Sen- 
kung eingetreten  und  die  Differenz  zwischen  den  Beohaditungen 
in  den  frühen  und  späten  Morgenstunden  wird  so  nur  wenig  be- 
trächtlicher. Mitunter  aber  fallt  das  letzte  Maximum  der  Exa- 
cerbation bei  absolut  hohem  Temperatuxgrade  auf  den  frühen 
Morgen  und  nach  denselben  findet  daher  ein  sehr  steiles  Herab- 
gehen durch  die  nächsten  Stunden  statt,  welches  in  F.  186  mehr- 
mals so  beträchtlich  war,  dass  zwischen  früh  ö^/j  und  8*/«  Uhr 
ein  Temperaturunterschied  1*  2^  mehr,  einmal  sogar  2,1  be- 
trug.   Gegen  den  Mittag  stellte  sich  mehrmals  hier  sofort  eine 
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80  beträchtliche  Steigerung  wieder  ein ,  dass  zu  dieser  Zeit ,  also  ^ 
vier  Stunden  naeh  jea«r  tiefen  rapid  eingetretenen  Remission, 
bereits  das  Tagesmaadmom  völlig  oder  wenigstens  nahesa  e^ 

reicht  \vurde. 

Ich  habe  nun  nur  noch  einiger  Anomalieen  zu  gedenken, 
welehe  sich  in  der  Cnrve  einzelner  Exacerbationen.  | 
also  nicht  duroh  einen  ganzen  Fall  oder  einen  grösseren  Abschnitt 
eines  Falles  hindnrehi  aeigen« — Einigemale  nftmlifdi  worden«  je* 
doch  nnr  an  einzelnen  Tagen,  statt  der  gewöbnUeben  Exacerbs- 
tionen  vi  erspitzige  beobachtet,  so  im  F.  137  und  140.  Die 
Spitoen  tiegen.  hier  am  Mittag,  Abend,  im  Beginn  der  Nacht  und 
am  frfiben  Morgen,  die  dazwischen  liegenden  Beobachtmigsiei- 
ten  zeigen  die  Thäler  der  Cnrve.  Die  Unterschiede  der  Mazima 
nnd  Minima  waren  hierbei  sehr  gering ,  de^^  Fiebertypus  also  der 
sabcontinnirliche*  £inigemale  kam  es  vor,  dass  dieVormittsge- 
sleigerong  nach  kurzem  Bestehen  einer  erneuten  Senkung  Plst> 
machte,  sodass  also  ein  erstes  Maximum  der  Corvo  auf  den  Vor- 
mittag zu  stehen  kam,  während  das  erste  Minimum  sich  am  Mit- 
tag zeigte. 

In  aiidcroii  Fällen  stieg  die  Temperatur  gegen  den  Mittag 
hin  von  der  gewöhnlichen  Zeit  an,  aber  nur  hvngsam,  sodass  Mit- 
tags oder  Nachmittags  erst  eine  sehr  massige  Höhe  erreicht  war. 
Nach  einer  Senkung  gegen  den  Abend  hin,  die  nur  wenige  Zi'liii' 
tel  betrug ,  kam  nun  die  Ilauptsteigerung  zum  Maximum  (1er 
Exacerbation,  welches  also  auf  die  zweite  Spitze  zu  stehen  kam. 
Normalerweise  sind  sich  die  beiden  ersten  Maxima  ungefähr 
gleich,  eher  ist  das  erste  etwas  höher  als  das  zweite«  Der  Ab-  | 
iall  kann  hierbei  in  gewöhnlicher  Weise  geschehen. 

So  hätten  wir  denn  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  der  | 
abnormen  Temperaturerhöhung  inBetreif  der  Tageszeiten  kennen 
gelernt.  Von  allen  angeführten  Verlaufsarten  müssen  wir  anneh-  | 
men,  dass  sie  durch  rein  individuelle  Verhältnisse  her- 
vorgerufen sind.  Wir  vermochten  nicht,  einen  bestimmten  Grond 
für  das  Verhalten  im  einzelnen  Fall  aufzufinden,  so  wenig  wie  es 
mDglich  ist  zu  sagen,  warum  bei  der  Defervescenz  des  einen  Ty- 
phus die  £zaeerbati(mswerthe  zu  sinken  beginnen,  wenn  die  Be* 
missionstemperaturen  noch  hoch  sind,  während  sie  bei  dem  ende* 
ren  Fall  eist  bei  Normaltemperatur  in  der  Bemisnonszeit  aniss- 
gen  sich  zu  erniedrigen. — Ich  halte  es  daher  für  unnöthig,  noch 
länger  bei  diesem  Gegenstande  zu  verweilen. 
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IfUirang  te  GvrftntelMUmi« 

Der  Ptankt  auf  der  starken  LSngslmie  bedeutet  die  Tem* 
peiatorder  Frühbeobaehtung,  der  auf  der  echwaehen 
und  langen  die  der  Abendbeobachtung.  Erstere  fUlt 
liei  nicht  beaeichiieter  Kummer  dee  Falls  (in  der  oberstou  Ab- 
thmlung  jeder  Onrve)  frfih  ca.  7  — 7^/^,  letstere  Ab.  ca.  5 — 51/^ 
Uhr;  bei  mit  +  beseichnetor  erstore  früh  5 — Ö^/^  ,  letztere 
— 5'/«  Uhr;  bei  mit  ++  beseiohnet*  erstere  früh  öV«— 
6^/4,  letztere  Nachmittag  4*/4 — ^3/4  Uhr. 

Die  Punkte  auf  den  schwachen  und  kurzen  Längslinien 
zwischen  den  genannten  längeren  bedeuten  die  Mittag-  (von 
12^2 — 1)  ^^^^  Vormitternachtmessung  (vonAb.  G'/j — 10). 
Die  nicht  bezeichneten  Punkte  zwischen  den  Längslinien  be- 
xleuten  bei  mit  -j-  bezeichneten  Curveunummern  die  resp.  Vor- 
mittagmessnng  (fr.  S'/^ — 9),  die  Messung  Nachm.  2^1^ — 3'/|, 
die  Abendmessung  7  —  T'/o?  Nachtmessung  um  1  Uhr.  Bei 
mit  bezeichneten  fällt  die  VormittagmessuDg  9 — 9V2  L'^hr, 

bei  gar  nicht  bezeichneten  Curveunummern  9^  2 — 10  Uhr,  die 
^achmittagmessung  fällt  bei  diesen  Fällen  aus ,  ebenso  meistens 
die  Abendinessung  bei  nicht  bezeichneter  Nummer.  Die  Nacht- 
messung findet  znr  gewöhnlichen  Stunde  statt.  Sonst  noch  bei* 
gefügte  Ziffern  aeigen  die  Beobachtong  su  einer  anseeigewöhn- 
Üchen  Zeit  an. 

In  der  Abtheilung  über  den  Gurken  findet  sich  die  Angabe 
der  Krankheitstage,  durch  kleine  Längsstriche  so  genau  wie  mög- 
Uch  abgegcenity  in  der  untersten  AbtheUnng  die  Zeit  der  Kalo- 
melordination. 

Die  CurTen  selbst  werden  mit  HiUe  des  Textes»  iit  dem  auf 
die  Nummern  des  Falls  verwiesen  ist,  und  unter  Berücksichti- 
gung der  Nummern  der  Erankheitstage  leicht  zu  verstehen  sein. 
Bei  den  mebten  Fällen  ist  der  Verlauf  bis  aum  Eintritt  der  Nor- 
maltemperatur, bei  einigen  nur  Initialstadium  und  folgende  Tage 
geseidmet;  von  F.  146  ist  das  Ende  der  Curve  weggelassen, 
▼on  F.  156  nur  ein  Theil  des  Höhestadiums,  von  F.  129  nur 
dessen  Uebergang  zur  Defervescenz  angegeben.  Einige  im  Text 
versprochene  Curven  kann  ich  erst  auf  Tafel  III,  welche  dem 
letzten  Abschnitte  vorliegenden  Artikels  beigegeben  werden 
wird,  verzeichnen. 
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Von  Dr.  Fiedler, 
Pros ector  in  Dresden. 

Das  Verhalten  der  Muskeltrichinen  bei  niederer 

Temperatur. 

Die  strenge  Kälte ,  welche  im  Monate  Januar  dieses  Jahres 
in  Dresden  herrschte ,  gab  mir  Gelegenheit ,  das  Verhalten 
der  Trichinen  bei  niederer  Temperatur  zu  prüfen. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  den  6.  Januar  dieses  Jahres  ein  ab- 
gezogener Kaninchenschenkel  mit  Glutäalmuskel  eto. ,  ohne  das« 
derselbe  in  kleinere  Stücke  zertheilt  worden  war,  von  Abends 
&  bis  früh  8  Uhr  einer  Kälte  von  15 — l?«  B.  ansgesatet.  Nach- 
dem  das  Fleisch  wieder  aufgethaat  worden ,  konnte  an  den  Tri- 
ehinen,  obgleich  aie  in  ihrer  äusseren  Form  durchaas  keine  Ver- 
iKnderong  zeigten,  doeh  keine  Bewegung  mehr  herTorgebneht 
werden.  Um  zu  constatiren,  ob  sie  noch  lebten  oder  nicht, 
f&tterte  ich  das  Fleisch  den  7.  Januar  an  ewei  B^aninchen.  Das 
7.  Febmar  worden  dieselben  getödtet  und  es  finden  sich  in  sie- 
zekien  Präparaten  einige  wemge,  in  der  Sinkapselnng  begrilfoBS 
Trichinen. 

Sonach  konnte  es  scheinen ,  als  ob  selbst  eine  ElUte  tob 
16^  die  Trichinen  nicht  an  tödten  vermag  (wie  solches  aaob 
schon  mehrfach  behauptet  worden  ist).  Die  geringe  Zahl  dir 
▼orgefundenen  Parasiten  machte  es  mir  aber  wahrseheinlielir 
dass  diese  nur  aus  den  central  gelegenen  Fleischtheilen,  auf  dit 
eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte,  stammteot 
während  die  in  den  peripherischen  Schichten  gelegenen  durch 
die  Einwirkung  jener  Kälte  getödtet  worden  waren.  Um  hier- 
über Aufschluss  zu  erhalten,  fütterte  ich  den  16.  Januar  zwei 
Kaninchen  mit  Fleisch ,  welches  sehr  reichliche  lebendige  und 
ausgewachsene  Trichinen  enthielt  und  welches  18  Stunden  lang, 
in  feine  Stückchen  zerschnitten ,  auf  dem  Dache  des  Anatomie- 
Gebäudes  einer  Kälte  von  11  — 12  ^  ausgesetzt  worden  war. 
Den  14.  Februar  wurden  die  Kaninchen  getödtet  und  trotz  wie- 
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derholten  und  sehr  genauen  Suchens  konnten  doch  nirgends  io 
den  Muskeln  Trichinen  gefunden  werden.  Auf,  Grund  dieset 
Versuches  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen ,  dass  die  vereinzelten 
Trichinen,  die  sich  bei  dem  ersten  Kaninchen  fanden,  wirklich 
ans  den  centralen  Theilen  des  verAitterten  Schenkels  stammten, 
auf  welche  eine  so  niedere  Temperatur  nicht  eingewirkt  hatte. 
(Es  verhält  sich  dies  gewiss  gerade  so ,  wie  mit  Wellfleisch  oder 
mit  nnr  halbdnrehbratenen  Coteletten  etc. :  die  Trichinen  in  den 
Nasseren  Schichten  sind  zwar  getödtet,  nicht  aber  aach  die  in 
den  mittleren.) 

Nach  meinen  Untersnchongen  sterben  demnach  die 
Trichinen  (Muskeltrichinen),  wenn  auf  dieselben 
eine  Temperatur  von  — ll^R.  ein  wirkt.  Ob  dieselben 
auch  schon  bei  einer  Iiinastemperatur,  die  dem  NuUpunct  näher 
11^  als  11*  R. ,  zu  Gmnde  gehen ,  darüber  konnte  ich ,  da  die 
Kälte  bald  nachliess ,  leider  kmne  weiteren  Beobachtungen  an- 
stellen; nur  so  viel  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  Trichinen 
bei  der  Einwirkung  einer  Kälte  von  —  2®  R.  noch  nicht  sterben, 
wie  ich  mich  durch  wiederholte  Fütterungsversuche  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hatte. 

Bei  —  2<>R.  erlischt  also  das  Leben  in  den  Tri- 
chinen noch  nicht,  bei  —  11**  R.  ist  es  aber  erlo- 
schen, und  wenn  Herr  Professor  Vogel  in  seiner  Schrift  „die 
Trichinenkrankheit,  Leipzig  1864,  p.  18"  anführt  .,der  stärkste 
Frost  lässt  manche  Trichine  am  Leben**,  so  kann  ich  dieser 
Behauptung  nicht  beipflichten. 

Das  Verhalten  derMuskeltrichinen  bei  höherer 

Temperatur. 

In  diesem  Archiv  (1864  p.  29.)  theilte  ich  mit,  dass  die 
Muskeltrichinen  bei  der  Einwirkung  einer  Tem- 
peratur von  circa  50^  R.  sterben,  dass  sie  aber  40 
bis  42^  R.  sehr  wo  Iii  vertragen.  Die  hohe  Wichtigkeit, 
welche  diese  Frage  in  practischer  Beziehung  hat,  und  die  Zweifel, 
welche  hie  und  da  gpgen  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  aus- 
gesprochen worden,  veranlassten  mich  ,  die  Versuche,  welche  ich 
am  genannten  Orte  mitgetheilt  habe,  in  gleicher  Weise  nochmals 
zu  wiederholen* 

Ich  fütterte  deshalb  den  31.  Decembcr  1863  zwei  Kaninchen  mit  fri- 
sehem  trichioeohalfeigen  Fleische ,  welches  in  feine  Stückchen  zerschnitten, 
im  Wasser  liegend,  einer  Temperatur  von  52  bis  '.b^  Ii.  10  Minuten  lang 
ausgesetzt  worden  war.  Den  25.  Januar  wurüeu  t»ie  getudtet  udU  es  konnten 
keine  Trichinen  gefunden  werden. 

80* 
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Ferner  fätterte  ich  xwei  Kaninchen  den  10.  April  und  den  16.  Jusi 

mit  trichinigem  Fleische,  welches  schon  etwas  faulig  war  und  zehn  Minuten 
lang  einer  Temperatur  von  nur  45—46**  R.  ausgesetzt  worden  war.  Auch 
bei  ihnen  konnten  keine  Trichinen  gefnnden  werden. 

Eb  bestätigen  somit  diese  Versuche  meine  früheren  voll- 
kommen:  Bei  50 — 55 ^  R.  sterben  die  Trichinen  sicher, 
wahrscheinlich  aber  erlischt  das  Leben  in  ihnen 
oder  wenigstens  die  Fähigkeit  sich  weiterzuent- 
wickeln, oft  schon  bei  45®  R.  (Möglich  ist  es,  dass  die 
Trichinen  in  fnschem  Fleisch  und  vielleicht  die  mit  kalkiger 
Kapsel  umgebenen  eine  höhere  Temperatur  vertragen  als  die  in 
nicht  mehr  frischem  Fleische,  besonders  wenn  sie  jener  schützen* 
den  HaUe  entbehren.) 

Noch  sei  mir  erlaubt,  hier  einen  Irrthnm  zu  berichtigen, 
dessen  ich  mich  bei  meinen  früheren  üntersnchnngen  sdinldig 
gemacht  habe.  In  diesem  Archive  (1864,  p.  15.)  habe  ich  einen 
Penis  der  Darmtrichinen  beschrieben.  Leuckart  jedoch 
zweifelt  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  und  wie  ich  mich  jetst 
überzeugt  habe,  ganz  mit  Recht.  Das  Organ,  was  Ich  dort  als 
Spicula  beschrieben,  ist  nichts  weiter,  als  die  umgestülpte  Kloake, 
wie  L.  ganz  richtig  vermuthet ;  mehrmals  habe  ich  seitdem  das- 
selbe Organ  auch  bei  weiblichen  Trichinen  beobachtet. 

Verhalten  derXrichinen  beim  Vertro cknen  des 

Fleisches. 

Die  Ansicht  V 0 gels ,  die  derselbe  in  seiner  Schrift ,  ^die 
Trichinenkrankheit,  p.  18**  ausspricht,  dass  „Trichinen,  welche 
mit  dem  Fleische  vertrocknet  sind,  im  Magen  wie- 
der aufleben",  fand  ich  durch  Füttern ngs versuche 
durchaus  nicht  bestätigt.  Dass  die  Trichinen  beim 
Trocknen  des  Fleisches  sterben,  war  mir  übrigens  schon  deshalb 
wahrscheinlich,  weil  mit  sogenannter  Knackwurst ,  wenn  diese 
längere  Zeit  gelegen  hatte  und  fest  geworden  war,  die  Infection 
bei  Kaninchen  nicht  mehr  gelang,  was  sehr  wohl  der  Fall  ge- 
wesen war,  so  lange  die  Wurst  noch  frisch  war.  Herr  Professor 
Leisering  machte  die  gleiche  Beobachtung.  Um  die  Richtigkeit 
meiner  Vermuthung  jedoch  durch  das  Experiment  zu  begründen, 
stellte  ich  folgende  Versuche  an. 

Den  9.  Febmar  fUttarle  ich  swei  KaahidieB  mit  trichinigem  Fleische, 
welehes  in  feine  Stttckchen  lersehnitlea  sechs  Tage  lang  in  tantm  niisiig 

wannen  Zimmer  getrocknet  und  spater  wieder  aufgeweicht  worden  war. 
Den  12.  Mäi-7  wurden  die  Kaninchen  getödtet  und  es  konnten  in  den  Mus> 
kein  nirgends  Trichiuen  gefunden  werden^ 
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Eün  ebenao  Mgativet  Reiiütat  eriiieh  ieh  mit  tridüBigem  BlibeiM» 
welches  in  gleicher  Weife  nur  48  Stunden  lang  In  eineai  «inneren  Zinmer 

getrocknet  worden  war. 

Ist  also  Fleiseh  Yollkommen  vertrackaet,  so 
sind  die  darin  enthaltenen  Trichinen  nicht  mehr 
lebendig.  Die  längere  nnd  trockene  Anfbewahmng  ▼onFleisch- 
prftparaten «  besonders  von  Würsten  and  ebenso  die  lange  fort- 
gesetste  Bftnchemng  mindert  also  die  Gefahr  der  Anstedning 
gewiss  sehr  bedeutend.  So  gef&hrlich  z.  B.  der  Gennss  von 
lockerer,  nicht  lange  geräucherter  und  frischer  Cenrcdatwnrst 
werden  kann,  so  ist  die  trockene ,  fest  gestopfte,  längere  Zeit  ge- 
räucherte und  aufbewahrte  Cervelatwurst,  wenn  nicht  ganz  un* 
schädlich,  so  doch  gewiss  yiel  weniger  gefährlich  als  jene. 

Trichinen  in  Fliegenmaden. 

In  mehreren  der  vielen  in  der  letzten  Zeit  erschienenen 
Schrillen  und  Artikel  über  Trichinen  findet  sich  die  Angabe, 
dass  auch  in  den  Fliegenmaden  Trichinen  Tor- 
kommen  sollen.  Auf  Grund  dieser  Mittheilungen  unter* 
suchte  ich  zahlreiche  Maden,  wie  sie  auf  faulendem  Fleische  vor- 
kommen, konnte  jedoch  nur  dann  jene  Parasiten  in  ihnen  finden, 
wenn  sie  von  faulendem  trichinenh altigem  Fleische  ent- 
nommen wurden.  Die  ganze  Sache  beruht  wahrscheinlich  auf 
einem  Mlssverständniss.  Die  Maden ,  welche  trichiniges  Fldsch 
fressen,  verschlnoken  mit  diesem  auch  die  Trichinen«  Man  findet 
sie  dann  in  dem  Darmkanale  der  Maden  oft  in  grosser  Menge 
wieder  und  mehrmals  glaube  ich  auch  noch  Bewegungen  an 
ihnen  wahrgenommen  zu  haben.  Wenn  man  aber,  wie  FM>fessor 
Leisering  beobachtete  und  ich  bestätigen  kann,  die  Ifoden  wen 
trichinigem  Fleische  auf  solches  transferirt ,  welches  keine  ent- 
hält, und  man  sie  dann  nach  einigen  Tagen  untersucht,  so  findet 
man  in  ihnen  keine  Trichinen  mehr;  dieselben  sind  ein- 
fach verdaut  und  aufgelöst  worden.  Auch  Fütte- 
rungen von  tric  h  i  n  en  haltigen  Maden  an  Kanin- 
chen ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  Einen 
rechlich  mit  Trichinen  durchsetzten  faulenden  Kaninchenschen- 
kel, auf  welchem  viele  Fliegenmaden  lebten ,  vergrub  ich  in 
feuchter  Erde.  Nach  ungefähr  14  Tagen  ))is  3  Wochen  halten 
sich  zahlreiche  grosse  Fliegen  daraus  entwickelt.  Viele  davon 
untersuchte  ich,  konnte  aber  in  keiner  Trichinen  finden.  Die 
Mundöfinung  der  Fliegenmaden  ist  übrigens  vollkommen  gross 
genug,  am  ausgewachsene  Muskeltrichinen  aufnehmen  zu  können. 
Haben  diese  einmal  die  Mundöfinung  passirt,  so  bleiben  sie  im 
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Darnkmal)  denn  meniAli  gtlaag  et  mir»  in  anderen  Theilen  der 
Maden,  in  denn  Maakeln  ete.,  Trichinen  sn  inden. 

Die  Fliegenmaden  können  nach  diesen  Be- 
obachtungen also  wohl  kaum  znr  Weiterverbrei- 
tung  der  Trichinenkrankheit  beitragen.  Bei  Vögeln, 
welche  die  Maden  vielleicht  fressen  könnten,  ist  die  Infection  mit 
Trichinen,  soviel  mir  bekannt,  nur  Herrn  Professor  Herbst 
gelangen ,  allen  anderen  Beobachtern  gelangen  die  Fütterungen 
nicht.  Für  den  Fall  aber ,  dass  eine  Infection  bei  Vögeln  mög- 
lieh  wäre ,  so  ist  doch  sicherlich  der  bei  weitem  grösste  Theil 
jener  Trichinen  in  den  Maden  abgestorben  und  einer  weiteren 
Entwickelung  nicht  ialiig. 

Ueber  die  Zeit  der  Einwanderung  der  Embryonen 
ans  dem  Darme  in  die  Muskeln. 

Esist bekannt,  dass  über  diesen  Gegenstand  noch  bedeutende 
Meinungsdifferenzen  bestehen.  Leuckart  giebt  an,  dass  die 
Wanderung  am  fünften,  sechsten  Tage  beginnt,  Andere  (Rupp- 
recht)  setzen  diesen  Termin  noch  früher  an.  Ich  habe  in 
diesem  Archive  (1864,  p.  12)  den  zehnten  Tag  als  den  bezeich- 
net, an  welchem  die  Auswanderung  beginnt.  Durch  fortgesetzte 
Füttemngsversnche  an  nunmehr  140  Thieren  bin  ich  jedoch 
jetst  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  sich  ein  bestimmter 
Tag  für  den  Beginn  der  Wanderung  durchaus  nicht  für  alle  Fälle 
angeben  läset.  Es  ist  ebenso  falsch,  den  10.  Tag  allge- 
mein als  den  zu  bezeichnen,  an  welchem  die  Wan- 
derung derEmbryonen  beginnt,  als  irgend  einen 
'anderen.  Es  kommt,  m^er  Meinung  nach,  gewiss  viel 
darauf  an,  ob  die  incorporirten  Trichinen  einge« 
kalkt,  eingekapselt  oder  frei  sind  und  im  letzte* 
renFalle,  ob  ausgewachsen  oder  noch  jung. 

Sehr  junge  (noch  nicht  ausgewachsene),  femer  mit  dicker 
Kapsel,  respective  Kalkkapsel  umgebene  Trichinen  brauchen 
längere  Zeit,  um  sich  im  Darmkanal  an  reifen  Darmtrichinen  so 
entwickeln,  als  «oi^gewachsene  und  nur  wenig  eingekapselte  oder 
noch  freie  Trichinen. 

Die  mit  dichter  Kalkkapsel  umgebenen  Parasiten  müssen 
erst  aus  ihrer  Kapsel  ausfallen ,  und  die  noch  nicht  ausgewach- 
senen Muskeltrichinen  müssen  im  Darme  länger  wachsen ,  um 
geschlechtsreif  zu  werden ;  in  beiden  Fällen  erfolgt  die  Einwan- 
derung mehr  oder  weniger  spät. 

Auf  dieäe  Weiae  erklärt  sich  die  Meinungsdüferenz,  und 
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wenn  ich  immer  den  10.  Tag  als  den  fand,  ain  welehem  die 

Wanderung  beginnt,  so  rührt  diess  wohl  daher,  dass  ich  die 

Kaninchen  in  der  Regel  circa  4  Wochen  leben  Hess  ,  ehe  ich  das 
Fleisch  derselben  an  andere  zum  Zwecke  neuer  Versuche  weiter 
verfütterte.  (Dr.  Colberg  fand  ebenfalls  häufig,  dass  die  Ein- 
wanderung erst  am  10.  Tage  beginnt.)  Auch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Wanderung  bei  verschiedenen  Individuen,  je 
nach  dem  Zustande  der  Verclauungsorgane  und  ebenso  bei  ver- 
schiedenen Thieren  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnt.  Die  Em- 
bryonen verlassen  wahrscheinlich  zu  einer  anderen  Zeit  den 
Darm  des  Menschen,  als  den  des  Schweines,  Kaninchens  etc. 

Am  4.  Tage,  ja  selbst  am  6.  nnd  7.  habe  ich  zwar  noch  nie 
Trichinen  in  den  Muskeln  von  Thieren  gefunden ,  wohl  aber  bei 
einem  Kaninchen  am  9.  und  bei  einem  anderen  schon  am 
8.  Tage,  wenn  auch  dann  immer  nur  vereinzelt. 

Den  17.  April  1864  fütterte  ich  ein  Kaninchen  mit  attsgewachsenen, 

noch  nicht  stark  einf^ekapselten ,  nicht  eingekalkton  Trichinen.  Genau  zu 
Ende  des  6.  Tages  nach  der  Fütterung  wurde  das  Thier  getödtct  und  es 
fanden  sich  in  den  Muskeln  keine  Trichinen.  Ebenso  fand  ich  keine 
Bolchen  bei  zwei  Kaninchen,  welche  in  gleicher  Welse  gefüttert  und  nach 
5  Tagen  getödtet  worden  waren.  Ferner  untersnchte  ich  mehrmals  die 
Muskeln  von  Kaninchen  oderKalsea  am  10.  oder  11.  Tage  nach  der  Füt- 
terung und  immer  fand  ich  nur  ganz  junge  Trichinen  von  0,12  bis  0,1 6  Mm. 
Lange,  so  dass  also  die  Einwanderung  gewiss  nur  vor  ganz  kurzer  Zeit  be-  • 
gönnen  haben  konnte. 

Bei  der  Section  einer  an  Tuberculose  Terstorbenen  Fnra 
fand  ich  den  23.  Mai  1864  die  Muskeln  sehr  reichlich  durch- 
setzt mit  Trichinen,  die  umgeben  waren  mit  einer  vollkommen 

verkalkten  Kapsel.  Nach  Zorsprengnng  dieser  gelang  es  mehr- 
mals, Trichinen,  die  sich  zum  Theil  lebhaft  bewegten,  zu  Tage  zu 
f(")rdern.  Beim  Aufhellen  mit  Essigsäure  zeigte  sich,  dass  viele 
der  Parasiten  im  Innern  der  Kapsel  entschieden  abgestorben  und 
entweder  fadenfih-mig  geschrumpft,  oder  in  quer  keilförmige 
Stücke  zerfallen  waren,  andere  aber  erschienen  vollkommen 
normal.  Der  Vater  der  Verstorbenen  sagte  aus,  dass  diese  vor 
drei  Jahren  an  einem  „schweren  Rheumatismus"  und  an  „Gicht" 
gelitten  habe,  ebenso  ihre  früher  verstorbene  Schwester,  diese 
habe  gleichzeitig  auch  „Gesichtsrose"  gehabt.  Mit  eini^^en  Mus- 
kelstücken wurden  nun  zwei  Kaninchen  gefüttert.  Am  Ende  des 
10.  Tages  wurden  dieselben  getödtet,  es  fandr»n  sich  im  Dünn- 
darm zahlreiche  Darmtrichinen  (Männchen  und  trächtige  Weib- 
chen), aber  in  den  Muskeln  auch  nicht  ein  Embryo.  Es  folgt  aus 
diesem  Versuche 
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1)  dMt  die  KapBih  aaeb  upAbr  drei  Jahfen  voSkomm&m 

2)  dats  die  Tricluiieii  aadi  dxca  drei  Jalnmi  (wenigetens  warn 
Thdl)  in  diesen  Kapseln  noch  lebendig  sein  können, 

8)  dass,  wenn  die  TvkÄiinen  mit  ttner  yerkalkten  Kapsel  am* 
geben  sind,  die  Einwanderung  der  Embryonen*  wahrsefaein- 
lieh  nicht  vor  dem  11.  Tage  naeh  der  FQttemng  erfolgt, 
oder  wenigstens  niobt  nothwendig  erfolgen  muss. 

Es  sei  mir  erlaubt ,  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  es  mir 
mehrmals  wieder  gelungen  ist,  Trichinen  in  Blut- 
gerinnseln zu  finden,  und  theils  aus  diesem  Grunde,  theils 
aus  dem  häufigen  Vorkommen  zahlreicher  Trichinen  in  den  Me- 
senterial-Drüsen  zur  Zeit  der  massenhaften  Wanderung  glaube 
ich  jetzt,  dass  der  gewöhnliche  Weg,  den  die  Trichi- 
nen einschlagen,  um  in  die  Muskeln  zu  kommen, 
derLymph-  und  Blutstrom  ist  und  dass  nur  wenige 
direct  durch  Zellgewebe  und  Muskeln  vorwärts 
gehen.  Den  12.  Mai  fütterte  ich  ein  Kaninchen  mit  reich- 
Uchen  Trichinen  und  unterband  hierauf  den  17.  früh  (genau 
fünf  Tage  nach  der  Fütterung)  die  Art.  cror.  dextr.  Den  23. 
(11  Tage  nach  der  Fütterung)  wurde  das  Thier  getödtet.  Es  fan- 
den sich  zahlreiche  Darmtrichinen  und  sparsame  bis  0,12  Mm. 
grosse  Muskeltrichinen,  jedoch  in  den  Muskeln  der  rechten  un- 
teren Extremität  nicht  weniger  Embryonen  als  links.  —  Es 
könnte  scheinen,  als  ob  dieser  Versuch  ftir  die  Wanderong  auf 
directem  Wege  spräche,  indessen  ist  derselbe  deshalb  nicht  be- 
weiskräftig, weil  durch  den  collateraien  Kreislauf  die  Trichinen 
auch  in  die  Extremität  gelangen  konnten,  deren  Hauptarterien 
unterbunden  waren. 

(Schlnw  folgt) 
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23.   Aus  der  Züricher  Clinik. 
Von  W.  QflMittf «r. 

(Anenrisma  der  Ventrikel -Scheidewand.  Communication  des  rechten  Ven- 
trikeis  mit  dem  Anfangsstück  der  Aorta  und  beider  Ventrikel  anter  sich. 

Längere  clinische  Beobachtung. 

Von  partiellen  Hemnenilsmen  giebt  es  immer  noch  nur  wenige  ge- 
näse Beobaehtangen.  Ich  pnblicSre  daher  den  folgenden  seltenen  FaU,  der 
wttuend  7  Wochen,  die  er  anf  meiner  Ch'nik  lag,  genan  unterencht  wcnrden 

konnte  und  sowohl  in  anatomischer  als  clinischer  Beziehung  manchen  in- 
teressanten Punkt  bietet.  —  Der  Kranke  war  ein  33jähnger  italiänischer 
Eisenbabnarbeiter,  aus  dessen  Mittheilungen  sich  nur  so  viel  mit  Sicherheit 
entnehmen  Hess ,  daea  er  als  Soldat  in  Gküiiien  nnd  SCantna  vor  4  und  vor 
S  Jahren  lange  an  Wechselfieber  gelitten ,  dass  er  aber  nie  ein^  acuten 
Rheumatismus  durchgemacht  hatte.  Er  hatte  bis  8  Tage  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Clinik  (am  6.  Februar  1864)  noch  schwer  gearbeitet,  sich  aber  doch 
schon  seit  mehreren  Wochen  krank  gefühlt,  namentlich  an  Oppression  und 
Beschw  erden  in  der  Gegend  des  Herzens  oder  im  Epigastrium  gelitten. 

Bei  seiner  Attftaahme  machte  er  gleich  de&Eindmd[  dnes  schwer  Kran* 
ken ;  er  war  TOn  cachectisehem  Aussehen  und  ieteiiseh ,  mit  einem  mitt> 
leren  Grade  von  Cyanose  der  Lippen,  noch  ohne  Hydrops,  fieberlos.  Ein 
schweres  Herzleiden  wurde  alsbald  constatirt.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  von  Woche  zu  Woche  ;  Patient  wurde  ganz  marastisch,  es  stellten  sich 
starke  Oedeme  und  Erguss  in  die  serösen  Säcke  ein  und  der  Tod  erfolgte 
am  86.  Ifln. 

Ich  werde  luerst  den  Sectionsbefimd  mitdieüen  und  erst  nachher  an- 
geben, welche,  namentlich  physicalische  Ph&nomene  den  aufjgefandenen  Ver* 
Änderungen  entsprachen. 


Hei  der  18  Stunden  nach  dem  Tode  gemachten  Obduction  fand  sich 
der  Körper  von  mittlerer  Grösse,  abgemagert  ;  die  Conjunctiva  stark,  die 
allgemeinen  Decken  wenig  icteiisch  gefärbt ;  starke  Oedeme  der  unteren, 
mässige  der  oberen  Extremitäten;  blasse  verbreitete  Todtenfleeke,  mSssige 
Todtenstarre. 

Schädeldach  dünn  und  leicht,  Hirnhäute  blutarm,  sonst  wie  auch  das 
Rirn  ohne  Veränderung. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  3  Schoppen  klare  bräunliche  Flüssig- 
keit. Die  rechte  Lunge  wenig  verwachsen,  ihr  oberer  Lappen  durchaus  luft- 
haltig, siemlieh  staric  serös  dnrchfeachtet,  der  mittlere  zum  grösseren  Theile 
luftleer,  reichlich  mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  auf  der  Schnittfläche 
glatt ;  der  untere  Lappen  gans  luftleer,  schlafif,  brannroth,  trocken  j  ganz 
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xerjstreut  in  den  verschiedensten  Parthieen  der  Lange  finden  sich  5 — 6  klein« 
grauliche,  resistente  üeerdcben  von  kürnigem,  fast  tuberkelartigem  Aq- 
•eben ;  rdchlieher  Cstarrli  der  Mneren  BioncliieB.  — In  der  linken  Plenr»' 
höhle  nngelihr  1  Schoppen  Fluidum.  Die  linke  Lunge  fast  ganz  frei,  etwti 
gedunsen,  massig  serös  durchfeuchtet,  im  unteren  Lappen  viele  laiüeeie, 
*teloctatische  Stellen;  reichliche  Secrete  in  den  Bronchien. 

Der  Herzbeutel  erscheint  von  aussen  ungewöhnlich  ausgedehnt;  in 
demselben  circa  4  Unzen  klares  bräunliches  Wasser.  Eine  Nadel,  welche 
vor  Eröffnung  des  Thorax  gennn  am  oberen  Bande  der  3.  Rippe  einig« 
Linien  TomlinkenStemalrande  eingestochen  worden  war,  hat  ganz  genau  den 
Ursprung  der  Pulmonal  -  Arterie  ,  die  Basis  ihrer  Klappen  getroffen;  eine 
andere,  stark  1  Zoll  links  Yon  der  vorigen,  im  2.  Intercostalraum  an  einer 
Stelle,  wo  während  des  Lebens  eine  starke  umschriebene  Pulsation  wahr-  | 
nehmbar  war,  eingestochen,  l&nft  hart  am  Summ  der  stuk  erweiterten  Fol- 
monaUs,  links  Ton  derselben  her.  j 

Das  Herz  erscheint  in  allen  Durchmessern  stark  vergrossert,  von  mdir 
kugliger,beuteirörmiger  Gestalt,  seine  Oberflache  zeigt  sowohl  gegen  die  Spitz; 
b«i<ler  Ventrikel  hin  als  oben  über  den  grossen  Gefässstämmen  mehrere 
glänzende,  wie  aufgegossene  Sehnenüecke.  Die  Herzspitze  wird  etwas  mehr 
vom  rechten  als  linken  Ventrikel  gebildet.  Der  Unke  Ventrikel  baneiiigaM- 
gedehnt,  seine  Höhle  stark  erweitert,  im  grossten  Liagen-Dnrehmessff 
10 — 11  Cm.  messend,  seine  Wandungen  massig  verdickt  (aa  der  dickstes 
Stelle  16  Mm.),  die  Papillai-muskcl  dick,  rund  und  lang,  an  der  SpitM 
kaum  ein  wenig  sehnig  entartet ;  die  Mitraliö  und  ihr  ganzer  Sehnenapparat 
voUkonunen  normal,  zart ;  das  £ndokardium  des  linkenVorhofes  stark  getrübt. 
Das  rechte  Herz  ist  roll  schwaner,  weicher  Gerinnsel,  der  reehte  Ventrikel 
in  allen  Richtungen  stark  erweitert,  im  grössten  Liagen  -  Dnrchmosaer 
12  Cm.  messend,  die  Ventrikelwand  beträchtlich  Tecdicfct,  am  meisten  in 
der  Mitte  der  vorderen  AVand  (1 1  Mm.),  weniger  am  conus  arteriosus 
(an  seinem  oberen  Theil  6  Mm.);  die  Trabeculae  fast  durchaus  dick  und 
plump,  die  Fapillarmuskel  des  rechten  Herzens  sehr  verlängert,  dick,  gsnz 
eyltndriseh,  drabmnd;  die  Trienspidalis  (welche  bei  Erölfcnng  des  nnve^ 
rüdcten  Henens  in  loco,  wie  normal,  mit  ihrem  grossten  Theile  gerade  in 
der  Mittellinie  und  etwas  rechts  von  derselbm  liegt)  stellenweise  verdickt 
und  getrübt,  doch  ihre  Ränder  und  ilire  Sehnenapparate  zart.  Die  Pulmonalar 
terie  sehr  bedeutend  ausgedehnt  (Circumferen;',  am  Ursprünge  stark  U  Cm.), 
ibreWandungen  etwa  von  gewöhnlicher  Dicke,  ihre  Semilunarklappen  erschei« 
nen  nngefEhr  doppelt  so  gross  als  im  Normal  (an  ihrem  freien  Bande  fut  4  Ca. 
breit),  staik  Terdickt,  doch  weich  und  vollkommen  sehlussfahig.  Die  Aorta  hat 
anihrem  Ursprünge  eine  Circumferenz  von  9,5  Cm. ;  ihre  Wandungen  dick. 

Vom  rechtenVentrikel  aus  gesehen  bemerkt  man  nun  oben  am  Septum  vsn- 
triculorum,  zwischen  der  rechten  und  der  hinteren  linken  Semilunarklapp« 
der  Pulmonal-Arterie  eine  rundliche  Oeffnung,  die  bequem  die  Spitze  einei 
Starken  kleinen  Fingers  aufnimmt  nnd  ans  der  eine  lose  snsammengefiUteie 
hantige  Parthie  vorsieht.  Durch  die  Oeffnung  gelangt  man  in  den  Sinns  i 
Valsalvae  der  vorderen  rechten  Aortenklappe,  die  häutige  Parthie  ist  ein  i 
leerer  Sack  von  der  Grösse  zweier  aneinanderliegender  Haselnüsse,  von  sehr  | 
dünnen,  schlaffen  Wandungen,  derwie  ein  Handschuhfinger  in  dem  genann- 
ten, ungemein  erweiterten  Sinus  Valsalvae  liegt,  sich  aber  ebenso  leicht  ' 
Ton  dort  in  den  rechten  Ventrikel  als  von  diesem  wieder  anrflck  schieben 
ISsst.  Im  rechten  Ventrikel  liegt  er  im  Conus  arteriosus,  an  dessen  htnte-  | 
rer  Wand  wurzelnd,  oberhalb  und  links  von  derTricuspidalklappe  ;  imauage-  I 
dehnten  Zustand  mussto  er  mit  seinem  Scheitel  die  vordere  Wand  de:*  conu»  ; 
arteriosus  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  vorderen  Semilunarkiappe  der 
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Palmonalis  berühren.  Er  hat  theils  nahe  seinem  Scheitel,  theils  mehr  gegen 
Äcine  Basis  hin  mehrere  Oeffnungen,  deren  kleinste  nur  stecknadelkopfgross, 
eine  andere  3  Mm.  breit  und  rundlich,  die  dritte  länglich,  gut  1  Cm.  lang,  einem 
Längs-Bias  mit  immer  mehr  verdünnten  Rändern  gleicht.  Lose,  mit  Baum- 
wolle geßUIt,  zeigt  dar  Saek  die  Oröese  und  Form  wie  in  Fig.  1,  wo  er  im 
Sinus  Valsalvae  liegend,  nnd  Fig.  2,  wo  er  firei  in  die  Hdhle  des  rechten 
Ventnkelfl  hemnsragend  dar-t  tollt  ist. 

Die  vordere  rechteSemi- 
'  lunarklappe  der  Aorta, 
in  welcher  der  Sack  liegt, 
erscheint  sehr  gross  und 
weit  (an  ihrem  freien 
Rande  3,8  Cm.  breit; 
die  beiden  übrigen  sind 
schmäler,  aber  unter  sich 
Mieder  ungleich,  die  kleinste  misst  an  ihrem  Rande  2,3  Cm.);  sie  steht 
tiefer  als  &  beiden  fibrigen,  so  dass  die  Wand  ihres  Sinns  Yalsalvae  noch 

zu  sehr  grossem  Theile  von  Muskelsubstanz  des 
Sc])tu!n  f^cbildet  wird  ;  jener  Sinus  selbst  ist  sehr 
tief,  in  seinem  Grunde  bemerkt  man  einen  fast 
2  Cm.  breiten,  weitklatlonden  Schlitz  mit  ganz, 
glatten ,  nirgends  zerrissen  aussehenden  Rän- 
dern, durch  den  eben  das  Anenrisma  nach  unten 
und  hinten  in  den  rechten  Ventrikel  hinaustritt. 

Aber  unmittelbar  an  doi  Basi.s  des  vom  rechten 
Ventrikel  aus  gesehoncu  Sackes,  links  von  dem- 
sell)en,  dicht  unter  der  Insertion  der  hinteren  lin- 
ken Pulmonalklappc  findet  sich  (Fig.  2.  d)  eine 

\xweite  Oeffnnng,  so  weit,  dass  sie  gerade  ein 
dünnes  Bleistift  aufnimmt ;  sie  fuhrt  in  einen 
kurzen  Fistelcanal,  der  sich  gerade  an  derBasi;* 
der  vorderen  rechten  Aortenklappe  (derselben, 
hinter  der  der  Sackdes  Aneurisma  lag)  in 
den  linken  Ventrikel  öfFhet.  Von  diesem  aus 
betrachtet  erscheint  die  Oefftenng  als  eine 
quere ,  gerade  unterhalb  der  Insertion  der  genannten  Klappe  herlau- 
fende, circa  1  Cm.  breite,  klaffende  Spalte,  die  sich  aber  mehr  trichterförmig 
verengt  und  nach  unten  von  einem  derben,  starken  Mn^ikeiwuist  begrenzt  ist; 
auch  die  Mündung  in  den  rechten  Ventrikel  umgiebt  nach  uoten  eine  verdickte 
Mnskelparthic,  überhaupt  sind  in  dieser  ganzen  Gegend  des  rechten  Veo* 
trikels  die  Trabekulae  des  Septnm  sehr  dick  nnd  plump,  die  Zwischenr&nme 
zwischen  ihnen  sehr  breit  und  tief.  Unmittelbar  unter  dem  Loche  des  Sep- 
tum  beginnt  auch  am  Endocardium  des  rechten  Ventrikels  eine  sehr  starke 
weissliche  Färbung  und  sehnige  Verdickung,  die  sich  auf  den  stark  ver- 
dickten Fleischbalkcn,  die  vom  linken  Ende  deti  Scptum  zur  Wand  der  rech- 
ten Kämmen*  gehen,  diemlich  umschrieben  in  der  Länge  von  %  Zoll  herab* 
sieht  (Stelle  des  Anpralles  des  Blutes  im  rechten  Ventrikel  durch  die  Oeff- 
nnng). Das  Foramen  ovale  ist  vollständig  geschlossen,  seine  ganze  Umgebung 
imSeptum  atrionim  verdickt  nnd  stark  getrübt,  die  ValvulaKustachii  sehr  gross, 
die  blinden  Lacunen  im  rechten  Vorhof  sehr  tief  und  weit;  der  Ductus 
Botalli  ist  geschlossen;  die  Pars  membranacea  des  Septum  ventriculorumiiit 
Ton  geringem  ümfimg. 

Im  Perjtonüaltadc  circa  l  Maats  br&unliohes  klaret  Serum ;  die  Leber 
etwas  klein,  ihre  HiiUe  ttark  getrttbt,  die  Oberfl&che  leicht  uneben,  die 
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Substanz  fest ,  stark  mnskatntissartig ,  mit  s&rkerer  Füllnng  der  Leber- 
venenwurzeln, massig  icterisch.  In  der  Gallonblase  mehrere  Unzen  sehr 
dicke ,  zähe ,  dnnkle  Galle ;  das  Bindegewebe  der  Porta  hepatis  etwas 
dick  und  derb ;  die  Gallengänge  wegtam,  der  Darm-Inhalt  giülig  gefärbt. 
Die  Milz  gross,  fest,  brttchig ;  die  Nieren  nnd  derVerdftnungssdi&oeiieiuie 
padioiogisehe  Verftndernng. 


Die  Zeichen  voraCirculationsapparate  während  des  Lebens  blieben  sich 
mit  geringen,  stets  anzugebenden  Schwankungen  vom  ersten  Beobachtungs- 
tage bis  zum  Tode  im  Wesentlichen  gleich  und  können  daher  übersichtlich 
ai^gefuhit  werden. 

Die  Inspection  ergeh  die  ganse  Hersgegend  in  müssigem  Grade 
vorgewölbt,  die  Herz b ew egnn gen  meistens  von  der  2.  Rippe  ab- 
wärts bis  ins  Epigastrium,  vom  linken  Sternalrande  bis  in  die  linke  vordere 
Axillarlinie,  und  auch  noch  etwas  rechts  vom  Sternum  sichtbar.  Inder 
Gegend  des  Spitzenstossesim  6.  Intercostalraum  wurde  anfangs  eine 
sehr  massige,  spater  (besonders  in  d^r  5.  Woche  derBeobachtong)  eine  sehr 
starke  Einziehung  bei  jeder  Systole  wahrgenommen ;  dieselbe  dauerte 
bis  zum  Tode  fort.  Eine  Zeit  lang  (4. — 6.  Woche)  Avurdc  auch  im  2.  Inter- 
costalraum, 2  Finger  breit  vom  linken  Sternalrande  eine  umsoliriebene  starke 
F  u  1  s  a  t  i  o  n  bei  jcd^r  Exspiration  gesehen,  welche  bei  jeder  Inspiration,  wo 
sich  der  Intercostalnuon  einzog,  wieder  Terschwand.  (Die  SteUe  wnrdt  an 
der  Haut  genav  bezeichnet ;  die  bei  der  Obdnction  eingestochene  Nadel  fiel» 
wie  oben  bemerkt,  genau  an  den  linken  Rand  des  ungemeinerweitertenStam- 
mes  der  Pulmonalis.)  In  der  letzten  Woche  des  Lebens  war  diese Palsatiott 
nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Die  Palpati  on  ergab  einen  starken,  vor  breiteten,  bis  über  deu 
rechten  Stemalrand  hinansf&hlbaren  Stoss  der  TorderenHers fliehe 
und  im  6.  Intercostahranm  einen  massig  hebenden  Spitsenstoss;  an&ngs 
fand  sich  dieser  etwa  2  Querfinger  breit  links  von  der  Papillarlinie,  imLanfe 
der  Bcobachtungs/eit  rückte  er  noch  um  eine  weitere  Fingerbreite  nach  links. 
Tn  der  Zeit,  w  o  die  Einziehung  an  der  Stelle  des  Spitzenstossos  am  stärksten 
war  (5.  Woche),  wurde  dieser  Stoss  selbst  viel  undeutlicher,  ja  man  hatte 
eher  das  Geföhl  eines  zorückweichenden,  als  eines  hebenden  Körpers  bei 
der  Systole,  was  damals  —  ohne  Bestfttigang  doreh  die  Obdaction  —  als 
Zeichen  von  Ilerzbentelverwachsnng  gedeutet  wurde ;  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  wurde  der  Stoss  wieder  deutlicher.  Die  P  u  1  s  a  t  i  o  n  der  Pulmo- 
nal-Arterie  im  2.  linken  Intercostalraum  wurde  zur  oben  angegebe- 
nen Zeit  (4. — 6.  Woche)  noch  deutlicher  gefühlt  als  gesehen.  Ein  ausser- 
ordentlich starkes  diastolisches  Schwirren  blieb  sich  w&hread 
der  ganzen  Zeit  der  Beobaehtnng  stets  in  allen  Verhältnissen  gleich.  El 
begann  oben  genau  am  unteren  Ende  der  3.  Rippe,  erreichte  seine  grosste 
Intensität  erst  im  4 .  linken  Intercostalraum  zwischen  Sternum  und  Brustwane, 
reichte  in  grosser  t^tärke  abwärts  bis  in  den  6.  Intercostalraum,  nach 
links  etwas  über  die  Papillarlinie  hinaus,  bis  dicht  an  die  Stelle  des  Spitzon- 
stosses,  war  aber  an  dieser  SteHe  selbst  nie  mehr  fühlbar.  Dagegen  wnrdeei 
weiter  oben  links,  in  der  Höhe  der  3.  Rippen-Insertion,  bis  war  Axillarlinie, 
ja  zuzeiten  selbst  noch  tief  in  der  linken  Achselhöhle  mit  grosser  Deutlich- 
keit gefühlt.  Rechts  vom  Sternum  war  es  immer  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
um  die  Insertion  der  4.  Rippe,  und  stets  nur  sehr  schwach  zu  fühlen.  An 
den  angegebenen  Stellen  über  dem  rechten  Herzen  war  es  aber  von  der  sel- 
tensten Stibrke,  durch  lange  Daner  (nnr  knrses  Anssetsen  svr  Zeit  des  He» 
stosses),  Feinheit  der  Vibrationen  nnd  Oberflicbliehkeit  ansgeeeielunc ;  es 
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BClim  an  SUirke  zu  bei  VerschlimnieruDg  des  Kranken  iu  Uer  3.  Wocüe  der 
BtobMbtaag  nad  war  teaftU  und  wem  dort  an  naiateoa  selbst  an  darUnken 
Salle  das  Bfiokaafe»  am  innerea  Bande  der  MnkeiiSa^pala  (nabea  aiaerSpur 
Ton  Herzstoss)  fühlbar.   Seine  Intensitil  v&d  Aoadahmiiig  dauerte  dann 

^eichmässig  bis  zum  Tode  fort. 

Die  Fe  reu  SS  i  o  n  ergab  eine  ti  e  f  e  I)  ä  m  p  f  u  n  g  v  o  n  d  e  r  3.  Ki  p  p  e  ab- 
iwärts;  der  linke  Lungeniaud  bt&ad  zuuach«t  dem  bteraum  gerade 
liinler  der  4.  Rippe,  von  dort  erstredEte  sieh  die  Hetanatligkeit  aach  unten 
Us  aar  6.  Rippe  nod  Hnks  bis  aar  Brustwaiie ;  den  rechten  Steraalraad 
überragt  nnten  eine  tiefe  DÜmpfiaig  S  Qaerfinger  breit.  Die  oben  erwähnte 
pnlsirende  Stelle  im  2.  linken  Interco  stalraiin  (A.  Falme- 
nalis)  gab  damals  auch  eineu  deutlicb  f^edkmpften  Schall. 

Die  Auscuitation  ergab  au  dar  Herzspitze  bald  nur  einen 
daBpfoaTon,  bald  ein  sdiwaiäes  syslpüsehes  Getinieh,  ia  derDiastols  ein 
malMSvad  damples  Gerftnseh.  Ueber  dem  gansen  reehtea  Ven- 
trikel wird  ein  lauteres,  aber  kunes  systolisches  Blasen  and  ein  dem 
Schn^nrren  entsprechendes  tief  sausendes,  diastolisches  Geräusch,  durch 
lange  Zeitdauer,  Gedehntheit,  ungemeine  Intensität  nud^ähe  am  Obre  aus- 
gezeichnet, gehört;  es  ist  über  dem  rechten  Ventrikel  fast  überall  gleich 
ataikt  docb  lisst  aidi  «ia  Maximnm  seiaer  latensitit  aa  der  Luertioa  des 
8.  aad  4.  linkea  Rippeokaorpels  erkeaaea;  sehr  lant  ist  es  noch  über  dem 
ganzen  Stemum ;  am  rechten  Stemalrande  wird  es  schwächer  (dort  tritt  auch 
deutlicher  ein  Ton  hervor),  nach  aufwärts  ist  es  bis  zu  beiden  Stemoclavicular- 
gelenken,  stärker  links,  hörbar.  Anden  grossen  G  e  f  äs  s  s  t  ä  m  m  e  n 
hört  man  einen  dumpfen,  sich  einem  Geräusche  nähernden  1.  Ton;  ein  2. 
Aoirten-aadPnlmoaaltoa,lelBtererohaeVerstirkaag,  ISsst  sich  oft  aoch  ae- 
ben dem  Geiftnsebe  erkeaaea.  Am  Bücken  hört  man  links  von  der  Wir- 
bds&nle  ein  schwaches  systolisches  Blasen,  das  diastolische  Geräusch  wivd 
in  grossem  Umfange,  zuweilen  auch  an  der  rechten  Hälfte  des  Rückens,  am 
stärksten  links  vom  3.  Dorsalwirbel  geh(irt. 

Der  Arterieupuls  war  während  der  gauzeu lieobacbtuogszeit immer 
▼oa  selir  mässiger  Freqneas  (78—78),  gewöhalieh  gaaa  regelmässig,  knne 
Zeit  (ohne  Digitaliswidrangen)  irregulär,  so  dass  nach  S  rascher  sich  fol- 
genden Schlägen  immer  dne  kleine  Pause  kam ;  er  war  immer  voll,  von 
raschem,  schnellendem  Anschlag  (diese  Beschaffenheit  namentlich  unge- 
mein stark  an  der  Cniriilis),  in  verschiedenen  Arterien  tonciul,  an  der 
Carotis  anfangs  sciiwirreud.  Die  Völle  des  Pulses  blieb  sich  auch  beim 
tiefttea  Marasmns  des  Kraakea  bis  sn  Ende  gleich.  Die  Balsvenea  wa- 
rea  an&ngs  sehr  stark,  später,  bei  sehr  sibaehmender  Blatmenge  etwas 
weniger  erweitert.  DieV.  jugularis  interna  zeigte  eine  starke  Pulsation, 
■welche  beim  Zuhalten  des  Gefässes  nie  verschwand,  zuweilen  deutlich  aus  zwei 
sich  sehr  rasch  folgenden  Wellenbewegungen  (vom  Vorhof  und  Ventrikel) 
bestand  und  zeitweise  so  stark  war,  dass  sie  sich  wie  der  i'uls  einer  grossen 
Arterie  anfühlte.  Die  Färbung  der  Lippen  aadWaagea  etc.  warnte 
duakel  cyanotisch,  später  blassbläulich. 

Die  Untersuchung  der  Respirationsorgane  ergab  schon  beim 
Eintritt  des  Kranken  ein  kleines  rcchtseitiges  Plcura-Exsudat, 
welches  nach  einiger  Zeit  sich  noch  etwas  vermein  te,  später  aber  wie- 
derabnahm; Zeichen  eines  massigen,  ziemlich  verbreiteten  Bronchial- 
catarrbs.  Das  Athmea  war  mehr  and  mehr  mühsam.  Anfangs  war 
das  Sputum  sparsam,  schleimig;  in  der  3.  Woche  der  Beobaehtnag, 
eine  Zeit,  wo  die  Verschlimmerung  des  Kranken  in  allen  Beziehungen  rascher 
überband  nahm,  wurde  es  auf  einmal  reichlicher,  von  graugrünem,  dick 
eitrigem  Aussehen  undcontiuirend,  stark  mit  Blut  gemischt  und  übelriechend ; 
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nthr  als  14  Tage  lang  sfligte  «i  (wie  schon  der  Ath«m  dea  Kranken)  hel- 
tig«ii GMUak ;  te  diwer  Zdt wiiid«ii  aMhlaagcm SadMa  eumial •iie1i«ioige 
elittiaehe  Fasern  in  ihm  gefunden.  Später  wurde  das  Spbtom  wieder  apuw  | 

sam,  sehr  dick,  klumpig  und  geruchlos.  Alles  dieses  schien  zu  der  Annahme 
zu  berechtigen,  dass  das  Pleuraexsudat  wahrscheinlich  einen  embolischeo 
Frozeüs  mit  stellenweisem  Zerfall  des  Lungengewebe»  im  unteren  Lappen  der 
rechten  Lunge  begleite,  und  diet«  AnBahme  war  natürlich  wieder  von  der 
gröMten  Bedeutung  für  die  Veotelliiiigeii,  die  nun  sich  Über  dea  Znateed 
des  rechten  Herz-Ventrikeli  zu  meeken  hatte.  Die  Obduction  bestätigte  jene  | 
Annahme*nicht,  das  Lungengewebe  zeigte  keine  zerfallenen  Heerde  ;  leider  | 
wurde  versäumt,  die  feinere  Bronchialveraweigung,  in  der  irgendwo  kleine 
Destructions-Prozesse  sich  gefunden  haben  müssen,  in  ihrem  ganzen  Umfang 
xa  nntersnohen. 

Die  sonstigen  Symptome  lassen  sich  knn  angeben t  InngiMUt 
aber  stetig  zunehmende  Abmagerung,  trockene,  welke,  abschilfernde  Hant; 

Ton  Woclie  zu  Woche  mehr  Hinfälligkeit  mit  sehr  niederge»chlagenem,  wort- 
kargem Verhalten,  viel  Seufzen,  iStuhnen  und  unbestimmten  Angaben  über 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Oppression}  von -der  2.  Woche  der  Be- 
obachtung an  Oedem  der  Beine,  das  langsam  bis  s«m  Becken  herauf  sich 
terbreitet,  doch  nie  einen  sehr  hohen  Qrü  erreieht;  ron  der  4*  Woche  si 
m^irnnd  mehr  Ascites,  doch  auch  dieser  ziemlich  massig ;  die  Leber  Anfiuigt 
▼eigrössert,  handbreit  über  den  Rippenbogen,  bis  nahe  zum  Nabel  vorragend, 
▼on  fester  Consistenz,  glatter  Oberfläche  ;  der  Anfangs  geringe  Icterus  in  der 
3.  Woche  der  Beobachtung  zunehmend,  damals  einige  Zeit  lang  die  Stühle 
gaUenlos ;  in  der  5.  Woche  aber  waren  diese  wieder  gallig  gefärbt  nnd  blie- 
ben es  bis  in  Ende,  wihrend  der  loteras  wieder  sehr  abnalnn ;  der  Appeüt 
total  erloschen,  die  Zunge  bald  trocken,  die  Stähle  immer  träge ;  dor  Harn 
stets,  bis  zum  letzten  Tage  eiweissfrei,  concentrirt,  ab  und  zu  Gallenfarbe- 
stoff  führend  ;  die  Körpertemperatur  immer  nieder,  von 35 — 37^0.,  letztere 
Zahl  wurde  nur  selten  erreicht.  In  der  letzten  Woche  bildeten  sich  an  vie- 
len Stellender  Hant  liride  Vibices,  etwas  DecnUtas  am  Os  sacrom,  ein  U^sr 
Abscess  am  Olecranon.  Der  letste  Tag  des  Lebens  war,  bei  sonst  gleiehso 
Erscheinungen,  subjectiv  seit  lai^e  der  behaglichste;  der  Tod  erfolgte 
plötzlich,  nachdem  sich  der  Kranke  kum  snror  aufgerichtet  hatte. 


Als  Diagnose  während  des  Lebens  konnte  sicher  excentrisehA  HJ]le^ 

trophie  beider  Ventrikel,  Insufficienz  der  Aortenklappen  (besonders  wegss 

der  Beschaffenheit  des  Arterienpulses)  nnd  Insufficienz  der  Tricntpidalii 
angenommen  werden*),  und  da  es  nach  den  Angaben  des  Kranken  unwahr- 
scheinlich war,  dass  schon  ein  älteres  Herzleiden  bestand,  so  war  die  Ent- 
stehung dieser  Veränderungen  aus  einer  ziemlich  recentcu  Endocarditis  uod 
ihren  Folgen  viel  eher  snTennnthen.  Das  sehr  starke,  bis  in  die  Unke  Achssl- 
höhle hinaufgehende  und  bis  henmter  durch  seine  Oberflächlichkeit  aas- 
gezeichnete  diastolische  Schwirren  konnte  indessen  —  nebst  dem  entspr»* 
chenden  Geräusch  —  auf  keinen  Fall  auf  Aortenklii})pen-In8ufficienz  allein 
bezogen  werden ;  die  Entstehung  desselben  musste,  mindestens  zum  grossen 
Theile,  in  den  rechten  Ventrikel  verlegt  werden.  Gegen  Stenose  am  rech- 
ten Ostinm  venosnm,  die  jedenfalls  einen  sehr  hohen  Grad  hätte  er-  ' 
reichen  mfissen,  sprach  der  Umstand,  dass  das  Schwirren  noch  oben  aai 
rechten  Stemalrande  und  links  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf  fühlbar  war, 


*)  (i*M-  Gomhinalioii  ilies'-r  beiden  HiAppenslifrangen  hattea  wir  ia  der  CUsft 
»chou  exquisile  Beispiele  «aalouisch  an  tler  Leiche  coostatirt. 
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fnrmer  die  «tarke  excentrische  Hypertrophie  des  Ventrikels,  das  eine  zeil- 
iMig  SO  ftavk  ftUUbarePiiltirenderPiilmoiiAlis,  der  im  Gänsen  doeh  massige 
Gnid  vom  pjanofe  mid  Hydrops.  Walursolieinlieh«  ivar  aefaon  Imiiflleieris 
der  Pnlmonalis ;  doch  war  auch  dieee  Annahme  schwer  haltbar,  weil  das 
Schwirren  erst  im  4.  linken  Intercostalranm  seine  höchste  Intensität  zeigte 
und  über  der  Stelle  <ler  Pulmonalklappe  selbst  schon  schwucher  war.  So 
konnte  die  Veränderung  im  rechten  Herzen,  welche  das  starke  diastolische 
Bchwinwa  nad  Ctorünsch  gab,  nicht  sieher  festgestellt  irarden ;  es  wiird«(Oti* 
aik  vom  29.  Febnwr)  die  Mögiichkait  einer  Myoearditis  mit  Einriss  des 
Septnm  nnd  Fistelbildong  nach  verschiedenen  Richtungen  —  aber  als  blosse 
Möglichkeit  en^ähnt ;  wahrscheinlicher  noch  schien  mir  die  Annahme,  das» 
reichliche  Gerinnselmassen,  etwa  in  der  Form  globulöser  Vegetationen  den 
rechten  Ventrikel  füllen,  beim  Einströmen  des  Blutes  in  den  reciiteu  Ven- 
trikel hl  sitternde  Bewegung  venetet  werden,  doreh  Einheftiing  swisehen 
den  FifHlfaurselnien  die  Tricas^nlis  instiffleient  machen  und  aneh  die 
Qnellen  von  Embolie  im  rechten  unteren  Lnngenlappen  geworden 
seien.  DieObduction  bestätigte  diese  Vermuthnngen  nicht,  ergab  aber,  dass 
dielnsufficienz  diePulnionalklappen  mit  Recht  verworfen  worden  war,  dass 
aas  der  Aorta  allerdings  in  der  Diastole  ein  Rückstrom  stattgefunden  hatte, 
Miieli  nieht  wie  smist  in  den  finken,  sondern  in  den  rechten  YentrikeU 
(ein  kleiner  Rückstrom  WeUeicht  doch  nach  in  den  linken  Ventrikel  wegen 
des  Tiefersteheng  der  einen  Semiltinerklappe)  and  dass  auch  ein  der  Herz- 
bildung fremder  Körper,  das  Aneurisma,  im  rechten  Ventrikel  lag,  dessen 
Erzittern  in  Berührung  mit  der  vorderen  Wand  des  Conus  arteriosus.  nebst 
dem  aus  der  Aorta  dringenden  Blutstrom  selbst  das  Schwirren  verursacht 
hnbea  mnsste.  Die  Dentnng  der  gesammten  Vorgänge  war  Angesichts  der 
Obdnetion  sdftr  leicht.  Es  hirtte  eine  findocarditis  stattgeftinden,  welche  be- 
sonders denGmnd  des  Sinus  Valsalvae  einer  Aortenklappe  aufgelockert  und 
zum  Zerreissen  gebracht  hatte  ;  von  dort  auswar  das  fibröse  Gewebe  nach  vorn 
und  unten  gegen  die  Basis  der  Pulmonalklappe  hin  immer  mehr  verdünnt 
und  nach  und  nach  zu  einem  Aneurismcnsack  ausgedehnt  worden,  der,  wie 
es  bei  den  aententstandenenAnenrismen  fost  MSiMhmslos  geschieht,  später 
riss.  Gleichseitigmit  derEndocarditis  hatte  innKchsterN&he  eine  Myoeardi- 
tis bestanden,  welchean  der  Basis  der  genannten  Aortenklappe  einen  Abscess 
oder  einen  sonstigen  acutenErweichungsheerd  imHerafleisch  gesetzt  hatte :  die- 
aer  war  nach  beiden  Seifen  durchgebrochen,  die  Wandungen  hatten  sich  aber 
coni>ulidirtund  einen  Fiatclcanal  gebildet.  Wavun  die  einzelnen  Acte  dieser 
Vorgänge  eintraten,  istnicht  ganz  bestimmt  snsagen;  doch  war  höchst  wahv> 
seheinlich  Alles  in  der  Hanptsache  schon  beim  Eintritt  des  Kranken  so  wie 
es  die  Obduktion  ergab  ;  denn  die  physikalischen  Erscheinungen  änderton  sich 
vom  Beginn  der  Beobachtung  bis  zum  Tode  in  keiner  wesentlichen  Weise 
und  die  starke  Trübung  und  Verdickung  des  P^ndocardium  an  der  umschrie- 
benen, oben  bezeichneten  Stelle  des  rechten  Ventrikels  deutete  darauf  hin, 
dass  längere  Zeit  fort  dnrch  die  anomalen  Commnnicationen  von  links  her 
Blut  eingeströmt  war. 

Der  einmal  bestebcnde  Aneurismensack  musste  sich  in  den  verschiede- 
nen Zeiten  der  Hcrzthütigkeit  folgenderniaassen  verhalten  : 

Bei  der  Systole  nuissto  der  Sack  durch  die  Druckwirkung  der  rcch- 
teo  Kanmier  nach  dem  Sinus  Valsalvae  der  genannten  Aortenklappe  hinaus- 
gedrängt werden  nnd  es  mnsste  dnrch  seine  Einrisse  wenigstens  etwas  Blnt 
der  rechten  Kammer  dem  Aortenblutc  beigemischt  werden.  Das  Aortenostinm 
mnsste  dabei  verengt  werden,  da  die  betrelTcnde  Semilunarklai)pc  durch  den 
fiistnussgrossen  Aneurismensack,  der  ihren  Sinus  Valsalvae  lullte,  gehinden 
war,  sich  an  die  Aortenwand  anzulegen.  Allerdings  musste  dcmllinausdrän- 
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«m  Aortnoitium  entgegtnwixkmi»  indem  er  jene  SemilunarklAppe  nach 
der  AortOBwaad  hindräni^e,  und  es  wird  sich  nicht  ganz  bestimmt  angeben 
lassen,  welches  der  beiden  Momente  überwog,  wie  stark  also  die  Verenge- 
rung (los  Aortun-Ostiums  angenommen  werden  muss.  — Bei  der  Diastole, 
wo  die  rechte  Kiuumer  erschlafft  und  die  Aortenklappen  geschloBsea  wann, 
irixd  jedenfidto  durch  den  Eisris»  dei  Saekes  in  jene  KanuMr  Blvt  aif  d« 
Aorta  sorückgetreten  sein.  Be  beetud  twar  keine  AeftenUcppen»,  aber  (sit 
venia  verbo),  doch  eine  Aortcn-Insufficienz  und  awar  in  die  rechte 
Kammer  hinein,  welche  also  bei  der  Diastole  zwei  Blutstrüme  bekam.  Die 
Wirkungen  dieses  Verhältnisses  waren  dieselben,  weiche  eine  Insufädem 
der  Polmonalklappen  gehabt  hätte,  excentrische  Hjrpertrophie,  wenig«  an 
Gonns  arterioens  als  am  übrigen  Ventrikel«  geetreokte,  wüsenförnuge  Ffe^ 
pillar-Muskeln.  Bei  der  Diastole  wurde  auch  der  Aneurismensack  ans  äm 
Sinus  Valsalvae  der  Aortenklappe  wieder  durch  den  Druck  des  Aortenblntes 
in  den  rechten  Ventrikel  hineiu  zurückgestülpt.  Dagegen  könnte  angefahrt 
werden,  dass  wir  den  Aneurismensack  bei  der  Obdaction  nicht  im  recbtea 
Ventrikel,  sondern  eben  im  Sinns  ValBalvae  liegend  fanden  und  dass  der  Tod 
doch  in  Diastole  des  Henens  gedacht  werden  moss.  Doch  beweist  dies  niehtt ; 
denn  die  letzten  Systolen  der  Agonie  haben  wohl  nur  noch  sehr  geringe 
Blntmengen  in  die  Aorta  geschafft,  wahrend  die  grösseren,  f:e>\ idmlichen 
Bh:tmengeu  der  früheren  Zeit  den  Sack  in  das  rechte  Herz  zurückdrängen 
und  ausstülpen  mussten.  Der  Ii'unkt,  wo  während  des  Lebens  das  so  ausser- 
ordentlich  starke  diastolische  Schwirren  begann,  entsprach  genau  der  SteUe 
des  Anenrisma,  allerdings  auch  der  Stelle  der  anomalen  Commnnioetioiiss. 

Obaucli  durch  die  untere  (myocarditische)  Fistel  imSeptum  ein  Ueber- 
strömendes  Blutes  aus  einem  Ventrikel  in  den  andern  stattfand,' ist  zweifelhaft. 
Während  der  Systole  w  iire  solches  bei  der  Richtung  der  Blutströme  in  beideu 
Ventrikeln  und  der  auch  das  Septum  betretenden  Muskel contraction  wenig 
wahiecheialich,  wenn  nicht  in  diesem  Falle  die  Verengung  des  Aortenottiüi 
so  auf  den  Blnlstrom  wirkte,  dass  mn  Theil  des  Blutes  der  linken  Ksauser 
durch  die  ITistei  durchgedrängt  wurde  :  die  tterhe  Trübung  und  Verdickung 
des  Endocardiums  des  rechten  Ventrikels  genau  unterhalb  der  offenen  SteUeu 
ist  jedenfalls  ein  guter  Zeuge  dafür,  dat^s  überhaupt  Blut  von  links  nach  rechu 
herüberströmte,  aber  dies  konnte  durch  das  geborstene  AneurL^ma  allein,  oder 
durch  beide  anomale  CommnnicaUonen  geschehen. 

E^e,  demhier  beschriebenen  analog,  sind  namentlich  von  Dittriek  i> 
seiner  bekanntenArbeit  überMyocarditis(PragcrVierteyahr8Chr.  Bd.88.l9SS*' 
mitgetheilt  worden,  doch  hat  sichDittrich  fast  ganz  auf  kurze  anatomiiCkt 
Beschreibungen,  ohne  näheres  Eingehen  auf  die  Symptome,  beschränkt. 

Erkl&rnng  der  Abbildungen. 

Fig.  l.  Das  Ancurisma,  im  Sinus  Valsalvae  der  Aortenklappe  liegend. 

a.  Sinns  Valsalvae ;  b.  Sack  der  Aneurisma ;  c.  Nodulus  ArsAtS; 

d.  untere  Fläche  der  Semünnarklappe. 
Fig.  2.  Der  Sack  vom  Sinus  Valsalvae  aus  nur  locker  mit  BanmwoUe  gcföllt 

und  nun  in  den  Conus  arteriosus  der  rechten  Kammer  vortretend, 
a.  die  Semilunarklappen  der  Pulmonalis,  untere  Fläche ;  b.  Aneu- 
risma, im  Profil  gezeichnet;  die  schattirten  Stellen  sind  £iDriä»e; 
d.  Oeffnnng  im  Septum  an  der  Basis  des  Sacks,  vom  rechten  ia  den 
.   linken  Ventrikel. 
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XXVIII.  Bericht  Aber  das  Auftreten  der  Pocken 

im  Jacobs-Hospitalc  zu  Leipzig  und  Beobachtun- 
gen über  die  kleine  Pockenepideiuie  daselbst  im 

Jahre  18  64*). 

Von  Dr.  Robert  Richard  Leo, 

Assistenzarzt  im  Künigl.  Sachs.  8anitiits-Corps. 
(Mit  einer  Tabelle.) 

Im  Jahre  1852  trateo  Tom  2.  Jan*  bis  30.  Novbr.  13  gans 
vereinzelte  Fälle  auf. 

Desgleichen  im  Jahre  1853  vom  23.  Jan.  bis  26.  Aug.  23 
Fälle. 

Im  Jahre  1854  ist  die  Anzahl  eine  noch  geringere,  denn 
dieselbe  beträgt  vom  4.  Juni  bis  27.  Novbr.  nur  4. 

Das  Jahr  1855  brachte  vom  9.  April  bis  21.  September 
•ebeniialls  nur  5  Kranke. 

Auch  im  Anfange  des  Jahres  1856  traten  die  Pocken  noch 
vereinzelt  auf,  dagegen  beginnt  mit  dem  ^Monate  Octoher  eine 
grössere  Epidemie,  welche  sich  in  bedeutender  Weise  bis 
August  1857  fortsetzt,  dann  abnelimend  im  Monat  October  des- 
selben Jahres  fast  ganz  beendet  ist.  Den  2.  Novbr.  wird  der 
letzte  Pocken-Patient  aufgenommen. 

Von  den  Fällen  dieser  Epidemie  kommen ,  einschliesslich 
der  vereinzelt  auftretenden  zu  Beginn  des  Jahres»  38  auf  1356 
und  168  anf  1857. 


*)  Auszug  aus  der  Dissertation  des  Vf. 's. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.-Medicinulrath  Prof.  Dr.  Wunderlich 
wurde  dem  Verfasser  vorliegender  kleiner  Arlieit  der  Auftrag  zu  Theil  ,  die 
auf  der  isolirten  Abtheilung  des  Leipziger  Jacobs-Uospitales  von  Anfang 
•Jannar  bis  Ende  Mai  1864  befindlichen  Pockenkranken  za  beobachten 
und  unter  der  Aegide  dieses  seines  hochverehrten  Lehrers  xu  behandeln. 
Zur  Veröffentlichung  des  hierbei  gewonnenen  Materialcs ,  sowie  zur  Mit- 
benutzung der  in  dem  Archive  des  Jacobs-IIospitales  seit  dem  Jahre  l.*^ö2 
niedergelegten  Krankheits-Berichte  über  im  Ganzen  332  l'ockeufuUe  erhielt 
ich  vom  Herrn  Geh. -Medicinalrath  Wunderlich  freundliche  Erlaubniss, 
-wofür  ich  demselben  meinen  aufrichtigen  Dank  zolle. 

Archiv  d.  Heilkande.  V.  81 
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Im  Jahre  1858  vom  7.  Jan.  bis  15.  Decbr.  nur  27  spora- 
dische Fälle. 

Sehr  schwach  ist  1859  vertreten,  und  zwar  mit  4  Patienten 
in  der  Zeit  vom  20.  Jan.  bis  30.  Octbr.  Von  letzterem  Datom 
an  bis  zum  9.  April  1861,  also  nach  1  i/^jähriger  Pause^ 
kommt  an  genanntem  Tage  ^in  einzelner  Fall  vor,  dem  im  Decbr. 
1861  noch  2  folgen. 

Das  Jahr  1862  z&hlt  4  Fälle,  und  zwar  vom  17.  Jan.  bis 
88.  Novbr. 

1868.  Im  Mai  und  Juni  2  vereinzelte,  im  Septbr.  desgleichen 

I,  Tom  22.  Novbr.  an  noch  2  Fälle,  zusammen  also  5,  weU 
eben  sich  die  bis  Ende  Mai  1864  von  uns  beo- 
bachtete Epidemie  anschliesst. 

Aus  dem  Angefahrten  ergiebt  sich ,  dass  ein  epidemische» 
Auftreten  der  Pocken  im  Hause  nur  zweimal,  und  zwar  Ende 
1856  bis  Ende  1857,  und  Anfang  1864,  stattfand,  während  die 
anderen  Erkrankungc^n  im  Hanse  sporadisch,  zum  grösseren  Theil 
aus  anderen  Gegenden  hierher  verschleppt,  auftraten. 

Der  Procentsatz  der  Todesfälle  zur  Gesammtsummo 
der  Erkrankten  berechnet  sich  aut  4,51^,0.  Bezüglich 
des  Alters  kommen  8, 1 3  auf  das  kindliche  und  9  1 ,80  ^  o 
auf  das  Alter  über  15  Jahren.  68,97  O/q  Erkrankungen 
treffen  das  männliche  Geschlecht,  31,02  ö  ^  das  weibliche. 
Geimpft  waren  77,4o/o»  ungeimpft  9,93%,  bei  12,65% 
war  die  Vaccination  u  n  g  e  w  i  s  s. 

Von  den  15  Todesfällen  kommen  80,0%  auf  VarioU 
Vera  und  20,0%  auf  Variola  haemorrhagica. 

Im  Bezug  auf  die  Impfung  der  Gestorbenen  zeigen 
sich  20,0  geimpft,  73,33  ungeimpft,  6,66o/o  unge- 
wiss geimpft.  60,0  waren  Kinder,  40,0  Erwach- 
sene; 80,0  Männer,  20,0%  Weiber. 

Es  starben  von  257  Geimpften  3,  von  38  Ungeimpften  aber 

II,  WAS  ein  Verhältniss  der  Mortalität  ergiebt  von  1  :  83,  nut 
anderen  Worten  ausgedrückt :  .Wenn  1  Geimpfter  stirbt, 
sterben  33  üngeimpfte. 

Die  Summe  sammtlicher  Fockenerkrankungen  vertheilt  sich 
auf  die  einzelnen  Formen  der  Pocken  in  folgenden  Procentver- 
hältnissen : 


Variola  vera 
Variolois 

Varicella 

Variola  haemorrha^. 
Undeutliehe  Formea 


20,78  »/o. 


75.3  „ 
0,3  „ 
1,5  „ 
2,1  „ 
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Von  zu  den  Pocken  getretenen  Complicationen ,  wozu 
jedoch  alle  dein  Kiankheitsbilde  mehr  oder  weniger  angehörige 
Leiden,  wie  etwa  eine  Conjunctivitis,  Angina  etc.,  eine  folgende 
Fnmnoolosis  etc.,  nicht  gezählt  sind,  fanden  wir  verzeichnet: 

Blennorrh.  urethrae  Imal. 
Bronchitis  3mal. 
Bubo  iu^uiualis  Imal. 
Catarrh.  intestinal.  Imal. 
Conjunctivitis  granolosa  Imal. 
Decubitus  Imal. 
Erj'sipelas  faciei  2mal. 
Uämophilia  und  Epistaxis  2mal. 
Mastitis  Imal. 

Morbiu  Brightii  Imal.  ' 

Multiple  Abscesse  2mal. 

Periostitis  Imal. 

remphi<;'us  Imal. 

rericardilis  4mal. 

Pleuritis  Imal. 

Rhenmatismns  articolor.  3mal. 

Tuberculosis  cerebelli  Imal. 

Ulcera  varicosa  Imal. 
Mehrmaliges  Befallensein  eines  Individuums  von 
den  Pocken  scheint  nach  dem  Ergebnisse  unserer  Tabelle  nicht 
so  selten  vorzukommen,  als  diess  von  manchen  Autoren  angegeben 
wird.  So  nimmt  z.  B.  Eichhorn  an  1  :  250  und  Condamine 
1  :  50000,  während  wir  7  :  332  «  1  :  47  =  2,1  <»/o  finden.  ~ 
Ein  Pat.  mit  früher  überstandener  Variolob  bekam  wieder  Vario- 
lois.  Bei  4  Fällen  von  Variolois  waren  noch  deutliche  Narben 
früherer  Pockenerkranknng  zn  sehen ;  desgleichen  Imal  bei  Va- 
riola vera,  welche  letztere  sehr  bedentend  war.  Der  letzte  in  der 
Jugend  vaccinirte  Patient  hatte  im  12.  Lebensjahre  Varioloiden 

und  mit  26  Jahren  eine  sehr  heftige  Variola  vera. 

Aach  eine  in  Leipzig  sehr  bekannte  Persönlichkeit,  Kanfinaon  B.,  der 
von  einer  früheren  Variola  vera  her  ein  ganz  zerfetztes  Gesicht  davon  ttng, 
erlag  ein«n  Variola-Recidiv  am  9ten  Tage. 

Fälle  von  einem  mehr  als  zweimaligen  Ueberstehen  der 

Pocken  finden  sich  bei  uns  nicht. 

Den  Einflnss  der  erfolgten  oder  nicht  erfolgten 
Vaccination  auf  die  Intensität ,  mit  welcher  nach  Aufnahme 
des  Oontagiums  die  Pocken  bei  den  einzelnen  Individuen  auf- 
traten, ersehen  wir  aus  folgender  Zusammenstellung : 

Von  257  Geimpften  erkrankten  an  Variola  vera  S8 

„  Variolois  209 
„  Varicella  1 
,,  Variola  hacmorrh.  S 
Undcutl.  Formen  6 

Sununa  257. 
31* 
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Von  33  Nicht-Oeimpften  «rkrankten 

an    Variola  veia  S8 

„    Variolois   5 

Samma  83. 

Von  48   Ungewisa-Oeimpften  erkrankten 

an    Variola  VOTA  8 

Variolois  36 

Variola  haetnorrh.  2 

Undeutl.  Formen  1 

Summa  42. 

Obgleich,  wie  sich  aus  den  angegebenen  Zahlen  Verhältnissen 
ergiebt,   die  bei  257  Individuen  erfolgte  Vaccination 

keineswegs  vor  Ansteckung  mit  dem  Pocken- 
'contagium  schützte,  so  wird  doch  auch  wiederum  dadurch 
ganz  evident  bewiesen ,  dass  die,  wenn  auch  in  früher 
Jugend  erfolgte  Vaccination,  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  einen  milden  Verlauf  der  Pocken 
bedingte. 

Die  folgende  Tabelle  i^nebt  eine  Vertlieilung  der  Erkrankun- 
gen auf  die  einzelnen  Monate,  woraus  hervorgeht,  dass  vor- 
zugsweise die  ersten  Monate  des  Jahres  von  Pocken  heimgesucht 
waren. 


1 

■ 

Zeil. 

Jniiuar. 

1 

Februar.  j 

K 
1 
N 

. 

April. 

f 

• 

1 
• 

Juli.  1 

> 
r 

"i 

TD 

a- 
n 

c 

o 

a 

e 
< 

r» 
s 

• 

er 
r» 
a 
B 

CT 

1852  1 

1 

1 

l 

1 

1 

J 

3 

1 

1853 

2 

6 

6 

3 

1 

1Ö54 

1 

1 

1855 

1 

J 

1 

1856 

1 

1 

6 

1 

4 

18 

1857 

:  18 

25 

16 

31 

15 

6 

5 

2 

1858 

1  2 

9 

6 

5 

2 



1 

1859 

1 

1 

1 

1 

1861 

1 

S 

1862 

2 

1 

l 

1868 

1 

1 

1 

1 

1864 

7 

19 

10 

3 

— 

Summai  32 

(1 

[45j53 

38 

44 

25 

30 

5' 

15 

In  dem  nunmehr  folgenden  'zweiten  Theile  dieser  Arbeit 
über  die  vom  Verfasser  selbst  beobachteten  Pooken-Fälle  aus  dem 
Jahre  1864  wird  namentlich  allen  den  Verbältnissen  möglichst 
Rechnung  getragen  werden,  welche  nicht  bereits  in  dem  vor- 
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stehenden  statistischeD  und  von  diesem  Dicht  gut  su  trennenden 
Theile  ihre  Erledigung  fanden. 

Aetiologie.  Leider  sind  wir  nicht  im  Stande  den  Nach- 
weis zu  führen,  von  welchem  bestimmten  Falle  aus  unsere  kleine 
Kpidemie  sich  entwickelte,  vielnudir  finden  wir,  dass  zwar  eine 
gewisse  Reihe  aus  der  Gesamnitzahl  der  Patienten  heraus  in  cau- 
saler  Beziehung  zu  einander  stehen ,  dass  aber  ein  grosser  Theil 
derselben  das  Contagium  theils  an  anderen  Orten ,  an  welchen 
Pockenepidemieen  cursirt ,  auf  lasen  und  mit  nach  hier  über- 
führten,  theils  aus  Leipzig  und  Umgebung  selbst,  wo  zahlreiche 
Pockenfalle  vorkamen,  freiwillig  oder  aus  sanitätspolizeilichen 
Gründen  in  das  Hospital  translocirt  wurden.  Von  unseren 
39  Kranken  worden  im  Ganzen  20  im  Hause  inficirt,  19  aber 
kamen  Ton  auswärts.  Die  beiden  letzten  Fälle  aus  dem  vorigen 
Jahre,  an  welche  sich  die  zahlreicheren  dieses  Jahres  anschliessen, 
waren  beide  von  auswärts ,  und  zwar  die  eine  Pat.  in  Chemnitz, 
die  andere  in  Leipzig  etwa  14  Tage  vorher  mit  Pockenkranken 
in  Berührung  gekommen. 

Einxelne  bestimmt  nachweisbare  Contacte  sind /olgende : 

F.  I .  Auf  dem  Dampfwagen  durch  Sitzen  neben  einem  vermnthlich  mit 

Pocken  Behafteten.    Bekam  Variola  vera. 

F.  2.  Im  llausc.  Wurde  durch  einen  kur/c  Zeit  darauf  an  Variolois 
erkrankenden  rractikanteu  in  das  liuuä  äufgenommen.    Bekam  Variolois. 

F.  3,  8,  9,  18,  2ü,  24,  28,  30,  34,  35,  ansscr  dem  Banse,  abernieht 
nachweisbar.  Unter  diesen  wurden  4  VarioU  vera ,  4  Variolois ,  t  Var. 
haemorrh.,  1  undcutl.  Form. 

F.  4,5,  0,  7,  10,  12,  13,  14,  19,  21,  22,  23,  im  ITause  angesteckt, 
aber  nicht  nachweisbar  durch  wen.  Hiervon  wurden  6  Var.  vera  und  6 
Variolois. 

F.  11.  WIrterin,  welche  mit  simter  an  Pocken  erkrankenden  Kindern 
tu  thnn  hatte.    Bekam  Variola  vera. 

F.  15.  Durch  ein  ans  der  Anstalt  entlassenes  Freudenmädchen.  Bekam 

Variolois. 

F.  16.  und  17.  Studenten  durch  Berührung  mit  Pockenpatienieu. 
Beide  bekamen  Variolois.  (Andere  ebenfalls  augesteckte  Studenten  warteten 
die  Krankheit  in  ihrer  Privatwohnnng  ab.) 

F.  25.  Diciustniagd ,  schlief  die  Nacht  nach  dem  Tode  dus  an  Pocken 
verschiedenen  Kaufm.  B.  hier  mit  der  Wärterin  desselben  in  einem  Bette. 
Bekam  Variolois. 

F.  26.  Dienstmagd,  von  einer  Dame  aus  Dresden,  welche  sie  an  den 
Pocken  pflegte.    Bekam  Variolois. 

F.  27  bietet  in  mehrfacher  Besiehnng  nngewöhn^fiches 
Interesse,  weshalb  wir  denselben  gleich  an  dieser  Stelle  im  2^ammen- 

hange  mittheilen. 

Die  Krankcnwärtcrin  Emilie  Friederike  Schnell,  25  Jahr  alt,  in  einem 
Saale  unterhalb  der  mit  Pockenkranken  belegten  Locaiitätcn  beschäftigt, 
erkrankte,  nachdem  sie  ihren  mit  ächten  Pocken  behalieten  l'^^jährigen 
Knaben  wiederholt  gelicbkost  hatte,  nach  einiger  Zeit,  undzwaram  14  Febr.  c. 
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unter  Erscheinungen,  welche  den  Trodromcn  der  Pocken  so  gleich  kamen, 
dass  man  unt<:r  der  im  Hauäe  herrächendca  Pockenepidemie  vollkommea  za 
derAnDAhnie  bmehtigt  war,  man  habe  es  mitdemPtodromalstadiimidiflNi 
ExaDthemea  n  than.  Diese  Symptome,  im  Wesentlichen  einmaliger  Froat- 
Schauer  mit  darauf  folgendem  Fieber ,  Stirnkopfweh,  Kreuzschmerzen ,  all- 
gemeiner Mattigkeit  u.  s.  w,  ,  ohne  jc},Miche  anderweite  objective  Local- 
erscheinung,  verschwanden  nach  einigen  Tagen  wieder  spurlos ,  ohne  das8 
es,  wie  wiedelholte  Untersuchungen  constatirteu ,  an  irgend  einer  Stelle  der 
Hantoberfl&che  zur  Eruption  eines  Pockenexanthraies  gekommen  wire. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  etwa  Anfang  des  9ten  Monates  bestehende 
Gra\-idität  der  Wärterin  manifestirt.  —  Den  29ten  Febr.  c.  Abends  stellten 
sich  jjlützlich,  nachdem  dieS.  in  den  letzt  verflossenen  Tagen,  und  besonders 
des  Nachts  im  Bette,  ungewöhnlich  heftige  Kindesbewegungen 
empfunden  hatte /  Geburtswehen  ein,  welche  nach  ihrer  sofort sUtt* 
findenden  Translocation  in  das  Trier'sche  Institut  laut  des  uns  cur  Einsicht 
und  Benutzung  vorgelegten  Geburtsprotokoll  es  Nachts  ^ '4  1  Uhr  olme  alle 
Kuosthilfe  einem  ctAva  Mitte  des  9.  Monates  alten  Knaben  das  Leben  «rübcn. 
Nachdem  das  Kind  gereini^^'t  und  f^'cbadet  war,  zei^'te  es  sich  mit  einem 
Exantheme  behaftet,  welches  so  deutlich  den  Character 
der  Pocken  an  sich  trug,  dass  dar  IMreotor  der  Anstalt,  Herr  Hof- 
rath Prof.  Dr.  Credd,  kein  Bedenken  trug ,  das  Kind  einige  Tage  spftter  in 
die  Focken*Station  des  Jacobs-Hosp.  abzugeben,  und  zwar  um  so  mehrt 
als  eine  Infection  anderer  Kinder  und  Wöchnerinnen  erfolgen  ,  und  weil 
das  Kind  wegen  Eintritt  der  Friihgeburt  von  der  noch  nicht  mit  Milch 
genugsam  versehenen  Mutter  ohnehin  nicht  selbst  gestillt  werden  konnte 
und  deshalb  kSnstlieh  ernährt  werden  musste.  Die  Mutter  yerblieb  im 
Entbindungsinstitute  und  das  Kind  wurde  den  3.  M&rs  Nachm.  3  Uhr  in  die 
Station  aufgenommen.  Das  Exanthem,  welches  von  mir  schon  den  Tag 
vorher  als  „Pocken"  diagnosticirt  worden  war,  zeigte  bei  der  Autnahnic  des 
Kindes  die  Charactcrc  derselben  noch  viel  unverkennbarer.  Es  war  haupt- 
sächlich über  den  behaarten  Thcil  des  Kopfes  und  über  das  Gesicht  io 
disseminirt  stehenden,  mit  ettrig-seroser  Flüssigkeit  gefüllten  Pusteln  anf 
hellrothem  Grunde,  der  dne  etwa  l*/s"'  breite  Areola  bildete,  in  der  AnaU 
von  etwa  13  Stfick  yertheilt.  Eine  einzige  Pustel  fand  sich  anf  der  rechten 
inneren  Seite  der  Unterlippe.  An  mehreren  dieser  Pusteln,  welche  zumeist 
Linscngrössc  erreichten ,  war  l)creits  deutliche  Nabclbildung  vorhanden. 
Eine  einzige  Pustel  auf  der  Mitte  der  Stirn  war  etwa  groschengross ,  mehr 
eitrigen  Inhalts,  zeigte  etwas  abgeplatteten  Vertex,  schiaflfe  Wandungen 
und  machte  im  Ganzen  mehr  den  Eindruck  einer  Pemphigus-Pnstel.  — 
Das  Fieber  war,  wie  sich  aus  den  Temperaturboobachtungen  ttgab  (Ther- 
mometrie])er  anum)  vom  3.,  als  dem  Tage  der  Aufnahme,  bis  mit  7.  Krank- 
heilstage ein  sehr  massiges  und  Hess  alsdann  ohne  jede  Hemission  gänzlich 
nach.  —  Ernährung  dos  Kindes  aus  der  Saugflasche  mit  l  Theil  Milch,  3 
Tbeilen  Wasser  und  etwas  Milchzucker;  nach  Abheilung  des  EzantbeoMi 
Bäder.  —  Während  die  erst  geschilderten  kleineren  Pusteln  ganz  characte- 
ristisch  den  Verlauf  der  Variolois  zeigten ,  bereits  am  6.  März  zu  kleinen 
braunen  Schorfen  eingetrocknet  waren  und  nach  und  nach  bis  zum  16.  Man 
ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  theils  farinös,  theils  lamellös  deaquamirten, 
bot  die  mittlerweile  zwar  ebenfalls  aber  viel, langsamer  zu  einem  grosseres 
fest  anritzenden  granlich-  weissen  Schorfe  eingetrocknete  pemphigusartige 
Pustel  chronologisch  andere  Entwickclnngsphasen  dar.  Ihr  Schorf  war  noch  • 
von  gleicher  BcschafFenhcit,  als  das  Kind,  welc  hes  im  Ganzen  leidlich  gedieh, 
viel  schlief,  gut  trank  .  ^'Ut  defücirte  und  nur  an  einigen  Tagen  unregtl- 
mässig  wiederkehrende  Muskelzuckungen  in  der  linken  Gosichtsbälfte  und 
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linken  oberen  Extremitit  seigte,  wegen  einer  bereits  den  11.  Mirs  in 
-massigem  Grade  auftretenden  Conjunctivitis  granulosa  oculi  dextri  am 

17.  März  Abends  an  das  ophthalmologische  Institut  abgegeben  wurde.  Der 
Vollständigkeit  halber  theilc  icb  noch  mit,  dass  das  Kind  von  nun  an  immer 
mehr  verfiel,  den  senilen  Gesichtsausdruck  wieder  annahm  und  nach  weiter 
keinerlei  Erscheinungen  als  der  Nahrungsverweigerung  und  des  zunehmenden 
liarasmns  am  7.  April  c.  ▼erschied. 

Section  den  8.  April  1864.  Körper  klein,  in  hohem  Grade 
abgemagert.  Haut  bläulich  -  weiss ,  mit  spärlichen  blassen  Todtenflecken, 
ohne  Narben  mit  Ausnahme  einer  einzigen  auf  der  Mitte 
der  Stirn,  von  seicht  vertiefter,  unrcgelmässiger ,  weisslich-glänzender 
Beschaffenheit.  Schwache  Starre.  Unterhautzel  Ige  webe  fettlos.  Musku- 
latur sehr  gering,  blase. 

Schädeldach  normal,  ebenso  die  dura  mater.  Der  vordere  Lappen  der 
linken  Grosshirnhemisphäre  ist  in  der  Ausdehnung  von  über  1  fest  mit 
der  dura  mater  verwachsen.  ImGehirn  findet  sich  entsprechend  dieser  Stello 
in  der  Marksubstanz  und  dem,  inneren  Theilc  der  Rindensubstanz  eine  über 
wallnnssgrosse ,  mit  granwdsser  nnd  graugelbcr,  dickbreiig  schmieriger 
Flüssigkeit  erfUlte  Höhle,  deren  InnenflSche  nnr  ans  etwas  ▼erdichteter  Hirn- 
«nbstanz  zu  bestehen  scheint.  An  der  Oberfläche  dieser  Hemisphäre  finden 
sich  noch  drei  gegen  pfenniggrosse ,  etwas  vertiefte  ,  fluctuirende ,  ziemlich 
ficharf  begrenzte,  hellgelbe  Stellen,  welche  nur  aus  den  weichen  liirnhäuteu 
und  einer  sehr  dünnen  Schicht  vonRindonsubstauz  bestehen.  Diese  Stellen, 
jowie  die  erstgenannten,  führen  in  den  erweiterten  linken  Seitenrentrikel. 
Derselbe  nimmt  nftmlich  die  ganie  L&nge  der  Grosshimhemispb&re  ein,  mit 
Ausnahme  eines  l— -S'"  dicken,  fast  nur  aus  Rindensubstanz  bestehenden 
Stückes  am  vorderen  und  hinteren  Ende.  Ebenso  bedeutend  ist  die  Au.s- 
dehnung  des  Ventrikels  in  der  Querrichtunn;  und  in  der  Dicke.  Die  Höhle 
des  Ventrikels  ist  mit  einer  gleichen ,  käsig-schmierigen  Masse  erfüllt  wie 
die  erstgenannte  Höhle.  Die  Innenfläche  besteht  theils  nnr  ans  einer  Hasse 
ähnlich  verdichteter  Hhrnsnbstans ,  theils  ist  sie  mit  einer  dünneren,  gleich- 
massigen  oder  unregelmässigen,  graugelbcn,  etwas  consistenten  Substanz  be- 
■deckt.  Wesentlich  gleich  verhält  sich  die  rechte  Gros s  h  i  r n h e  m i  s - 
phärc,  nur  findet  sich  hier  die  grosse  dem  Durchbruche  nahe  Stolle  am 
hinteren  Ende.    Die  Himsubstanz  selbst  mässig  iujicirt ,  etwas  cousistenter. 

Rachen  nnd  Halsorgane  normal.  Die  Thymusdrüse  ist  gegen 
^^^Sy  über  >/s''  breit,  nnd  enthält  in  ihrem  Parenchym  mehrere  mnd* 
liehe  und  zackige,  bis  erbsengrosse ,  ans  graagelber,  fest  käsiger  Substanz 
bestehende  Stellen. 

Linke  Pleura  normal.  In  der  Peripherie  beider  Lungenlappeu 
finden  sich  circa  10  Vs — Durchmesser  haltende,  graugelbe,  im  Cen- 
trum  nicht  selten  vertiefte,  scharf  umgrenste  Stellen,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitte bis  liniendick,  peripherisch  gelb,  im  Centrum  schinn/i<,'roth,  homo- 
gen und  käsig  fest  sind.  Am  hinteren  Rande  und  an  der  Basis  des  unteren, 
sowie  an  dcrsolheii  Stolle  des  oberen  Lappens  linden  sich  ebenso  zahl- 
reiche, hirsekorngrosse,  gleichfalls  peripherische,  grauweisse,  feuchte, 
Miliartuberkeln  ähnliche  Stellen  ;  letztere  kommen  in  geringerer  Zahl  auch 
im  Innern  der  Lunge  vor.  Das  fibrige  Lungenparenchym  ist  im  oberen 
Lappen grösstentbcils  lufthaltig,  blutarm,  an  zahlreichen  Stellen  des  nnteren 
Lappens,  besonders  hinten,  luftleer,  braunroth,  glatt.  Bronchien  und 
B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  n  normal.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  in  allen 
Stücken  wie  die  linke ,  nur  ist  die  Zahl  der  grüssercn  gelben  Stellen  viel 
geringer.  Bronchien  nnd  Bronehialdrüsen  normal. — Herz- 
beutel nnd  Herz  normal. 
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Leber  ▼erhUtnunnässig  klein ,  sehr  blutreich,  sonst  normal.  MiU 
blutarm,  sonst  normal.  —  Linke  Niere  fütal  gelappt,  an  ihrer OberHäche 
6  ge<;en  hirsekorngroüsc,  durch  die  halbe  oder  gaiue  Dicko  der  Kinile 
reichende,  graugelbe,  käsige  Stellen,  deren  einzelne  in  der  Umgebung  staurk 
pigmentirt  sind.  Das  übrige  Nierengewebe  von  massigem  Blutgebalt;  aa 
den  Pyramiden  starker  Hams&nreinfarct.  Reclite  Niere  ebenso.— Magen 
normal  gross,  der  Fundus  etwas  weicher.  Dünndarm  normal.  Binzdae 
Narben  von  aolitaren  Follikeln. 

An  diesen  Fall  knüpfen  wir  noch  folgende  Bemerkungen: 

1.  Die  Mutter  des  Kindes  litt  14  Tage  vor  der  Geburt 
desselben  unverkennbar  an  einer  Febria  varioloaa  eine 
Variola.  Verfasser  könnte  diesem  «nen  Beispiele  übrigens  noch  mehr«» 
ans  der  jüngsten  Zeit  MnsnfBgen,  welche  um  so  glaubwürdiger  stin  dürften, 

als  es  einige  seiner  medicinischen  Freunde  nnd  er  selbst  waren,  welche 
von  gleichen  Prodronialersehcinungcn  ohne  Pocken  heimgesucht  wurden. 

2.  Das  Contagium  pflanzte  sich  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht  im  Uterus  durch  das  Blut  fort.  Eine  Erscheinung, 
welche  nadi  Wmdeilich,  Bebra  und  Anderen  nicht  selten  statt  an  finden 
scheint. 

8.  Das  Contagium  wurde  auf  dem  Woge  durch  den 
mütterlichen  Organismus  erheblicli  abgeschwächt;  denn 
obgleich  der  Fötus  als  nicht  vnccinirter  Organismus  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit für  das  Contagium  besass  und  demnach  ciu  intensives  Auftreten  der 
Krankheit  cn  erwarten  gewesen  wire,  wnrde  das  Kind  mit  sehr  mSsrig  yvf 
lanfendoi  Varioloiden  geborra. 

4.  Höchst  wahrscheinlich  war  die  Eruption  des  Exan- 
thems beim  Fötus  das  veranlassende  Moment  zur  Frühge- 
burt, woftir,  wenn  wir  die  gewöhnliche  Dauer  der  Incubationsperiode  von 
etwa  10 — 12  Tagen  hier  annehmen,  auch  die  Data  des  Falles  sprechen,  ins- 
besondere die  ungewöhnlich  heftigen  Kindesbeweg ungen 
an  derselben  Zeit.  Es  ist  diese  Einwirkung  übrigens  auch  durch 
andere  Beobachter  constatirt,  obgleich  kein  so  eclatanter  Fall  wie  der  tot- 
liegende  angeführt  wird.    (Hcbra,  Hautkrankh.  2.  Heft,  pag.  182.) 

5.  Einer  Mittheilung  des  Herrn  Prof  E.  Wagner  nach  erwiesen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  im  Sections-Protokollo  erwähnten 
graugelben  u.  s.  w.  Stellen  in  den  Lungen  und  Nieren  des  Kindes  als  die«' 
jenige  Neubildung,  welche  genannter  Autor  mit  dem 
Namen  »Syphilom**  belegt  hat.  Obgleich  nun  die  naehtrSgliche  Untere 
Buchung  der  Mutter  des  Kindes  im  Beeng  auf  überstandene  oder  noch  vor- 
handene Syphilis  ein  negatives  Resultat  ergab  ,  so  ist  damit  noch  nicht  der 
Beweis  geliefert,  dasseines  der  Eltern  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  künnte. 
Vielmehr  spricht  das  Vorhandensein  der  in  ihrer  Erscheinung  und  iu  ihrem 
Verlaufe  beschriebenen  pemphigusartigen  Pustel  anf  der  Stirn  des  Kindes 
in  Verbindung  mit  der  specifischen  Beschaffenheit  der  geschilderten  Nes- 
bilduDg  ganz  für  die  erbliche  Empfängniss  der  Lues. 

Noch  dürfte  in  Kürze  dem  etwaigen  Einwände  su  b^pegnen  sein ,  dass 
im  conereten  Falle  überhaupt  gar  keine  Pocken  ,  sondern  einzig  und  allein 
ein  Syphiloid  vorgelegen  habe.  Bezüglich  der  Fo  rm  schon  ist  hierauf  zu 
entgegnen,  dass  die  mit  Ausnahme  der  Pemphigus-Pustel  gleichmässige 
Beschaffenheit  der  einseinen  Pusteln,  noch  mehr  aber  die  gleichmüssige 
Entwickelung  und  Abheilung  innerhalb  der  den  Pocken  tigenthfim- 
liehen  Phasen  ihre  varioloide  Natur  als  answeifelhaft  hinstellt. 
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F.  89.  Zimmergeselle.  Besuchte  vor  3  Wochen  eine  Familie,  in 
weleber  bereits  mdiKfe  Tage  snvor  ein  an  ächten  Poeken  Tentorbene» 
Kind  begiaben  worden  war.   Bekam  Variola  Teia. 

F.  81  und  82.  Die  Schwester  Ton  F.  1 1 bei  der  sie  ohne  Erlaubniss- 
Zutritt  genommen  hatte ,  ging  von  dort  weg  in  die  "Wohnung  dieses  Ehe» 
paares,  und  zwar  in  den  letzten  Tagen  des  Februar.  Den  6.  März  Abends 
begann  bei  Beiden  das  stad.  prodromor.  einer  Variola  vera.  —  D  i  & 
Trigerin  des  Contaginms  erkrankte  nSeht.  — 

F.  88.  Vom  Kinde  seines  Dienstherm,  welehes  Variola  rera  hatte. 
Bekam  Variolois. 

F.  37.  War  in  einer  Federreinigungs.mstnlt  beschäftigt,  in  welcher  14- 
Tage  vor  der  Eruption  Bettfedern  aus  dem  Jacobs-Hosp.  gereinigt  wurden. 
Bekam  Variolois. 

F.  88.  Dnreli  seine  Geliebte,  welehe  bei  einem  an  Poeken  Verstorbenen 
die  Anfwarfcong  gemaeht  hatte.   Bekam  Variolois. 

F.  89.  Sehr  bemerkenswert  her  Fall.  Typhusreconvales- 
centin,  ange.«5teckt  im  ITatise  durch  Fall  7.  Letztere,  die  tubereuir»se'n. ,  litt 
vom  1.  Felir.  bis  4.  März  an  Varioloiden  und  hatte,  bevor  sie  wieder  auf  die 
innere  Station  verlegt  wurde,  14  Tage  lang  auf  der  sogenannten  lieconvales* 
eenteastnbe,  einer  Parteneritomliciikeit,  in  weleke  die  snm  Abgange  ans  dem 
Spitale  sich  vorbereitenden  Pockenkranken  nnr  erst  dann  hin  verlegt  wurden, 
nachdem  sie  einige  Male  gebadet  und  gänzlich  desqnamirt  hatten ,  gelegen 
und  kam  erst  dann  hieraus  fort,  nachdem  die  genaueste  Inspection  auch 
nicht  die  geringste  Spur  von  Epidermis-  und  Pockenschollen  entdecken 
konnte.  Den  4.  Marz  kam  sie  auf  die  innere  Station,  den  15.  März  begann 
bei  ihrer  Nachbarin,  dem  Torliegenden  Falle,  das  Prodromalfieber,  d,  19. 
Ifan  erschien  eine  Variolois.  Ein  Fall,  welcher  nachweist,  dass  selbst  die 
von  Bebra  empfohlene  14tägige  Isolirung  der  Kranken  nach  vollendeter 
Desquamation  nicht  ausreicht ,  um  Infection  zu  verhindern  ,  da  jedenfall» 
häufig  die  Kleidungsstücke  die  Träger  des  Contagioms  sind  und  dieses  be- 
kanntlich eine  grosse  Tenacität  besitzt. 

Incubation88tadiam.  Das  IncubatioDsstadium  yerlief bei 
allen  Kranken  symptomlos  und  obgleich  einige  weiblicbe  der- 
selben die  Angabe  macfiten ,  dass  sie  einige  Tage  vor  dem  Ans- 
brache  derProdromi  an  Gemtlthsverstimmung  gelitten  hütten,  so 
kann  diese  recht  gat  andere  Quellen  gehabt  haben.  Die  Dan  er 
desselben  war  nur  in  fünf  Fällen  mit  einiger  Bestimmtheit  nach- 
anweisen. 

Wir  finden  als  niedrigste  Dauer  der  Latenz  des  Pockencon- 
tagiums  7,  als  höchste  11  Tage;  ein  Ergcbniss,  welches  mit  den 
Beobachtungen  Anderer  völlig  übereinstimmt. 

Prodromalstadium.  Das  Prodromalstadium,  dessen  kfir- 
seste  Dauer  wir  mit  2 ,  die  längste  mit  7  Tagen  ablaufen  sahen 
und  dessen  Dauer  sich  bei  allen  Blattemformen  im  Mittel  eu 
4  Tagen  berechnet  (Bebra  8 ,  £imer  8 — 4 ,  Wunderlich  2 — & 
Tage) ,  zeigte  in  allen  den  Fällen,  welche  xu  unserer  eigenen  Be- 
obachtung kamen  und  auch  bei  denen,  welche  es  noch  ausserhalb 
der  Station  überstanden ,  so  weit  sich  dies  bei  letzteren  durch  ein 
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genaues  Krankenexamen  ermitteln  Hess ,  das  Characteristische, 
dass  entweder  plijtzlich,  oder  nach  einigen  ein- 
leitenden Erscheinungen  sich  das  Prodromal- 
fieber  entspann,  welches  mit  der  Eruption  des 
Exanthem  es  entweder  gänzlich  oder  nur  vorüber- 
gehend sein  Ende  fand.  In  keinem  Falle  war  das 
Prodromalstadium  ohne  Fieber. 

Man  hat  sich  bemüht,  oine  regelniiissige  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Symptome  dieses  Stadiums  auftraten,  durch  Heobach- 
tungen  fest  zu  stellen,  allein  bis  jetzt  gelang  dies  nicht,  vielmehr 
hat  nur,  wie  wir  unten  selien  werden,  das  Prodromalfieber 
einen  sehr  bestimmten  und  characte  ristischen 
Typus,  während  die  gleich  weiter  zu  schildernden  Symptome 
4beil8  coDStaute  Erscheinungen  dieses  Fiebers  selbst,  theils  Neben* 
ersoheinungen  sind,  die  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Reibenfolge 
des  Auftretens  nicht  sich  gleichmässig  verhalten,  w&hrend  es  auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  eine 
gewisse  Reihe  derselben  dorn  Prodromalstadium 
der  Pocken  ein  so  bestimmtes  Gepräge  verleiht, 
•das»  dadurch  die  Diagnose  desselben  erleichtert 
wird. 

Frost,  vom  leichten  Frösteln  an  bis  zum  Schfittelfroste 
mit  Zähneklappern,  eröffnete  das  Stadium  in  24  Fällen,  und  swar 
theils  nicht  wiedelkehren  d,  theils  in  mehreren  Anfällen  mit  Hitse 
«bwechselnd. 

Eine  eben  so  constante  Erscheinung  zu  Anfang  ist  das 
Stirnkopfweh,  welches  wir  Slmal  verzeichnet  finden. 
Gleichzeitig  war  in  einzelnen  Fällen  der  ganze  Schädel,  mehrfach 
nur  der  Hinterkopf  befallen. 

Allgemeine  Mattigke'it,  unbestimmte  ziehende 
"Gefühle  in  den  Gliedern,  zum  Theil  verbunden  mit  G e - 
ni  ü  t  h  s  V  e  rsti  m  m  u  n  g  ,  U  e  b  e  1 1  a  u  n  i  g  k  e  i  t ,  Trägheit, 
schreiiges  Wesen  bei  Kindern,  war  ebenfalls  meist 
von  Anfang  an  da. 

In  keinem  Falle  fehlten  bis  zur  Eruption  fortbestehende 
Appetitlosigkeit  und  Durst. 

Ziehende  Schmerzen  längs  des  Rückens  herab 
fanden  18mal,  Kreuzschmerz  llmal,  Nackenschmerzen 
^mal  statt. 

In  einigen  Fällen  hatten  die  ziehenden  Schmerzen 
in  den  Gliedern  einen  rheumatischen  C h arakt er  ^ind 
fixirten  sicii  vorübergehend  in  den  Gelenken. 

Schläfrigkeit  am  Tage  und  grosse  Unruhe  mit 
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Schlaflosigkeit  während  der  Nacht  finden  wir  11  mal  ver- 
zeichnet. Die  Unruhe  steigorte  sich  selten  bis  zu  leichten 
Delirien. 

Von  Kopferscbeinungen  finden  wir  noch:  Schwin  - 
del  und  Ohrensausen  9mal,  An  gengeh  merzen  3mal, 
stark  geröthetes  Gesicht  4mal ,  Nasenbluten  5nial, 
häufiges  Niesen  und  Schnupfen  2mal. 

Gegen  Ende  des  Stadiums  hin  stellten  sich  fast  stets  schon 
leichte  Schlingbeschwerden  ein ,  welchen  örtlich  eine 
inässige  diffuse  Röthe  dec  Theile  des  Hintermiindes  und  Rachens 
zu  Grunde  lag. 

Imal  war  Herpes  labialis  Torhanden. 

In  den  Brust  Organen  traten  nur  einige  Male  leichte 
katarrhalische  Affectionen  der  Bronchien  und  hie 
und  da  in  der  Acme  des  Fiebers  Herzpalpitationen  ein. 

Schmerzen  in  der  regio  hypochondriaca  beiderseits  wurden 
dmal,  Leibschmerzen  in'  7  Fällen  geklagt.  Digestionsstö- 
r  n  n  g  e  n  waren  1 5mal  vorhanden,  und  zwar  7mal  Erbrechen, 
5mal  Obstruction  und  2mal  Diarrhöe. 

Das  Verhalten  der  Milz  and  Leber  anlangend,  so  ergab 
äich  in  leichten  Fällen  nur  ein  negatives  Resultat ;  dagegen  fanden 
wir  in  1 0  intensiveren  Fällen  Vergrösserung  der  Milz  und 
in  4  Vergrösserung  der  Leber. 

Kam  es  auch  bei  unseren  weiblichen  Kranken  nicht  zu  den 
von  Skanzoni  (Lolirb.  der  Krankli.  der  weibl.  Sexualorgane  pag. 
286)  als  häufig  vorkommend  an^^ogobenen  starken  Genitalien- 
blutungen ,  so  machte  sich  doch  auch  bei  dem  grösseren  Theile 
derselben  die  während  des  Fiebers  vorhandene  Gefässaufregung 
in  mehreren  Fällen  durch  zu  reichliche  menstruelle  Blutung,  in 
einii^en  weniffen  durcli  Verrino:erun£r  der  Menstruation  bemerk- 
lieh.  —  Dagegen  machen  wir  auf  einen  Umstand  aufmerksam, 
über  den  in  der  uns  zugänglichen  Pocken  -  Literatur  Nichts  be- 
merkt wird,  nämlich  den  Beginn  des  Prodromalsta- 
diums gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  Men- 
struation. Von  unseren  17  weiblichen  Patienten  waren  3 
noch  nicht,  2  nicht  mehr  menstruirt.  Es  verbleiben  mithin  12 
Menstruirte  und  bei  8  von  diesen,  also  bei  66^/3<>/o9  trat  mit  den 
Prodromalsymptomen  gleichzeitig  die  Menstruation  ein.  Viel- 
leicht wird  durch  weitere  Beobachtungen  die  Häufigkeit  dieser 
£r8cheinung  bestätigt. 

•  Das  Verhalten  das  Harnes  fassen  wir  am  Schlüsse  unseres 
Berichtes  über  sämmtliche  Stadien  in  gedrängter  Darstellung  zu« 
aaminen. 
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Wir  kommen  nunmehr  zum  wichtigsten  und  conf^tantesten 
Theile  des  Prodromalstadiums,  zum  Fieber,  und  wollen  dieses, 
gestützt  aut  di(/  von  uns  mit  möglichster  Sorgfalt  und  Genauig- 
keit gemachten  lieobachtungen  mit  Einschluss  der  ersten  Tage 
der  Eruption  des  Exanthemes  betrachten. 

Ein  vergleichender  Blick  auf  die  unter  den  beiliegenden 
Curven  im  Prodromaltiebcr  vollständig  dargestellten  Fälle  zeigt 
das  von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858)  Ange- 
führte durchaus  gleichmässig  und  verweisen  wir  namentlich  auf 
die  Curven  2,4,5,7,  19  und  39,  während  bei  6,  11,  13, 
14,  16,  17,  20,  23,  26,  33  nur  die  Zeit  der  rapiden  Deferves- 
cenz  noch  zur  Beobachtang  kam.  Wir  ersehen  aus  den  genann- 
ten Curven ,  dass  das  Aufsteigcu  der  Temperatur  ein  ziemlich 
stetiges  ist  and  nur  Fall  4  zeigt  ein  hervorragend  terrassenförmiges 
Ansteigen.  Es  folgt  nun  nach  EIrreichung  des  höchsten  Punktes 
entweder  sofort  die  Defervescenz,  oder  ein  kurzes  continuirliches 
Fieber  mit  geringen  nnregelmässigen  Exacerbationen,  alsdann 
aber  mit  einer  letzten  Exacerbation  die  Krise.  Alle  diese 
Phasen  sind  kurz,  da  ja  die  Daner  des  ganzen  Stadiums  im 
Mittel  nnr  96  Stunden  betri^;t9  von  denen  aber  die  bei  weitem 
grössere  Hälfte  auf  das  Initialsteigen  der  Teropeiatur  kommt,  da 
die  Defervescenz  bereits  dem  Ernptioosstadium  angehört. 

Sehen  wir  nun  weiter,  wie  steh  unsere  Cnnren  lo  den  mit  avsseroTdeot- 

lichem  Fleisse  und  grüsster  Gewissenhaftigkeit  gewonnenen  Erfahrungssätzen 
verlialtcn ,  welche  Dr.  Thomas,  Privatdocent  zu  lieipsig,  in  seiner  Arbeit 

in  diesem  Arcläv  1864  vcrüftentHcht  hat. 

1)  „Die  Krise  tritt  fast  stets  in  einer  verhältnissmässig  frühen  Periode 

ein."    Diesen  Satz,  so  wie  den  folgenden 

2)  .,Ks  ^'ieht  keine  kritischen  Tage**  finden  wir  schon  bestätigt,  wenn 
wir  die  Tabellen  4  und  5  über  die  verschiedenü  Dauer  der  einzelnen  Krank- 
heitsstsdien  übersehen,  denn  da'die  npide  Deferveseens  mit  der  Eruptioa 
des  Exanthemes  zusammenfallt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  erstere  vom  3.  bi» 

8.  Tage  ziemlich  *gleich  hiinfig  vorkommt;  nur  was  den  6.,  7.  und  8.  Tag 
anlangt,  so  kommen  auf  die  früheren  Tage  etwas  mehrFalle  als  auf  diese.  — 
(An  den  Temperaturcurveu  haben  wir,  um  den  Vergleich  zu  bieten,  die  ein- 
seinen Stadien  des  Exanthemes  im  Verliältniss  zur  Curve  angegeben). 

3)  «Der  Beginn  der  Deiervescenz  füllt  am  häufigsten  in  die  zweite 
HlUfte  des  Sonnentages.  **  Auch  dieser  Satz  findet  seine  volle  Bestätigang, 
denn  mit  einer  Ausnahme  (No.  2,  wo  nach  beginnender  Defervescenz  noch 
eine  geringe  nächtliche  Exacerbation  kommt)  sehen  wir  die  höchste  Ezaeer- 
bationsspitze  kurz  vor  oder  auf  der  sechsten  Abendstunde. 

4)  „Ihre  Dauer  ist  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  höchstens  4S 
Stunden:  man  kann  so  diese  Zeit  als  Grenzwerth  einer  Krise  betrachten.* 
Insofern  der  Abfall  der  Temperatur  bis  auf  die  nurmule  die  Grenze  emer 
Krise  bezeichnet,  so  ist  die  angegebene  auch  die  von  nns  g^ndene,^iir 
kommen  in  einzelnen  F&llen  von  rapider  Defervescenz  noch  nahezn  24  Stun- 
den hinsn,  in  welchen  der  Abfall  bis  weit  onter  die  normale  gebt  nnd  eiaige 
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solche  y  bei  denen  die  Oienze  von  48  Stunden  noch  nicht  einmal  erreicht 

wird. 

5)  «Die  Form  der  Krisencurve  ist  bei  kurzer  Dauer  (unter  24  Stunden) 
meist  ein  eontinnirlicher  AbfUl ,  bei  längerer  Daner  meist  ein  dnreh  Stei- 
ger nngen  nnterbrochener.*  Unter  den  abgebildeten  Cnr?en  finden  wir  fie- 
priSMitanten  sowohl  für  den  einen ,  als  für  den  anderen.  Ausgesprochen 
continiiirlich  ist  er  bei  2,  4,  5,  13,  16,  17,  20,  39  (nur  bei  den  beiden 
letzten  mit  ganz  geringen  Spitzen  versehen),  unterbrochen  bei  6<  11»  14, 
23,  26. 

6)  „Diese  Stdgemngen  haben  die  Bedentang  der  Fleberexaeerbation 
in  ihren  Terschiedenen  Gestalten,  sie  sind  also  nicht  eine  Eigenthümlichkeit 
der  kritischen  Temperatursenkong  an  nnd  für  sich.*  Anch  dieser  Sats  macht 
sich  ohne  Weiteres  geltend. 

Von  den  nunmehr  noch  übrif^en  6  von  Thomas  aufgestellten  Sätzen, 
die  sich  auf  andere  Verhältnisse  beziehen,  heben  wir  noch  folgende  hervor, 
welche  bei  der  Pockencnrve  ihre  Anwendung  finden. 

7)  «Das  H5be8tadium  seigt  eine  versdiiedene  Intensität  des  Fiebers 
und  versdiiedene  Fiebertypen. " 

Ferner :  8)  „Unbedeutende  Steigerungen  nach  Erreicbang  der  Normal* 
temperatur  sind  ziendicli  häutig,  grössere  selten." 

Ganz  besonderszutreffend  beidenPockcn  istderSatz: 

9)  »Die  Temperatur  der  der  rapiden  Defervescens  folgenden  Tage  ist 
«ine  nonnale,  oder  ahnorm  niedrige,  seltener  eine  etwas  höhere.* 

Bei  Carve  6,  1 1,  20,  S8  nnd  26  finden  wir  die  Temperatur  nicht  weiter 
herabgegangen  nls  auf  die  normale,  bei  6  überhaupt  keine  vollendete  Krise, 
dagegen  in  den  Fallen  2,  4,  13,  14,  16,  17,  33  und  39  ist  die  abnorm  nie- 
drige Temperatur  zumTheil  ganz  exquisit  vorhanden,  besonders  in  Fall  17, 
wo  sie  28,  6^  B.  erreicht. 

Die  grösste  Temperaturhöhe,  welche  wir  im  Prodromalsta- 

ilium  beobachteten,  war  die  von  32,      R.  in  Fall  20,  während 

fast  gleich  hoiie  32,  8^  und  32,      mehrfach  vorkamen  ;  nehmen 

wir  nun  die  niedrigste  Temperatur  von  28,      in  Fall  17,  so  er- 

giebt   sich   eine  Fieber  breite  von  4,2*^  R. ,  innerhalb 

welcher  sich  das  P  r  o  d  r  o  m  a  1  f  i  e  b  e  r  b  e  w  o  g  t  e.  Bei 

Fall  17  betragt  die  Dilferenz  zwischen  der  Curvenspitze  und  dem 

tiefsten  AbfaUe  innerhalb  63  Stunden  32,  8  — 29,  0  =  8,  S«, 

Das  weitere  Verhalten  des  Fiebers  werden  wir  weiter  unten, 
ebenfalls  durch  Curvenbeispiele  erläutert,  besprechen. 

Der  Puls  verhielt  sich  während  des  gansen 
Prodromalstadiums  den  Temperaturverhältnissen 
adäquat,  überstieg  bei  Erwachsenen  nie  die  Zahl  von  140, 

bei  Kiiulern  von  160  Schlägen,  war  meist  klein  und  zusammen- 
gezogen, in  einzelnen  schweren  Fällen  deutlich 
<licrot.  — Mit  der  Delervescenz  trat  ein  paralleles  Fallen  der 
Aeceleration  ein  und  das  erst  zutammen«!r(;z02:ene  Arterienrohr 
wurde  wieder  resistent,  weich  und  voll,  die  dicrote  Beschatlen- 
lieit  verlor  sich  und  die  Anzahl  der  Schläge  betrug  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unter  der  normalen.    In  Fall  16  üel  er  bis 
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52 ,  in  Fall  17  bifi  56  und  wurde  er  zugleich  etwas  unrhyth- 
miscli. 

Die  Respiration  zeigte  je  nach  dem  Fiebergrade  ge- 
ringe Steigerungen  in  der  Frequenz ,  fiberetieg  jedoch  selten  in 
der  Acne  20 — 22  in  der  Minute  bei  Erwachsenen.  Nur  beiemer 
CompUcation  mit  Emphysem  und  acutem  Lungenödem  ging  sie 
bis  d 8  in  der  Minute. 

Mit  dem  Eintritte  der  Eruption  und  der  Defenrescenz  be- 
obachteten wir  in  allen  Fällen  ganz  constant  ein  diesen  paralleles 
Verhalten  der  oben  geschilderten  Fieber-  und  Nebensymptome, 
also  theil  weisen  Nachlass,  ja  gänzliches  Ver- 
j^ch  winden  derselben,  in  jedem  Falle  aber  mindestens 
Verringerung.  In  den  leichteren  Fallen  ist  diese  Verwand- 
lung bei  der  Eruption  des  Exanthemes  eine  so  plötzliche  und  so 
wesentlich  verschiedene  von  dem  vorherigen  Uebelbefinden  ,  dass 
Patient  und  Arzt  ein  lebhaltes  Gefühl  von  Genugthuung  em- 
pfinden.  Es  weist  dieses  Verhalten  im  Prodromalstadium  aber 
auch  zu  gleicher  Zeit  darauf  hin  ,  dass  man  vor  der  Eruption  auf 
Grund  heftigen  Fiebers  (etwas  sicherer  bei  nicht  Geimpften) 
nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  intensives  Auf- 
treten der  Krankheit  schliessen  kann,  denn  auch  ganz  leichte 
Fälle  haben  ja  ein  heftiges  Prodromalfieber. 

Von  Complicationen  in  diesem  Stadium  wären  erwähnenswertli 
bei  Fall  20  ein  sehr  bedeutendes  Emphysema  ^iilmon.  mit  hinzutretendem 
Lungenödem.  Durch  mehrere  Enietica  ,  sowie  Vesicantien  auf  die  beson- 
ders afficirte  rechte  Brusthälfte  gelang  es ,  den  Sturm  zu  beschwichtigen, 
wosn  wesentlich  die  allmihlige  Eruption  des  Exanthemes  mit  beitrug. 
Uebrigcns  konnten  wir  in  diesem  Kalle  die  sonst  häufig  angegebene 
Thatsache,  dass  an  Vesicator-  und  Sinapismenstellen  die  Entwickelang  der  | 
Pocken  eine  sehr  immense  sei,  nicht  beobachten. 

Ferner  bei  Fall  33  eine  leichte  rechtsseitige  Pneumonie.  Es  löste  sich 
hier  am  5.  Krankheitstage,  wie  die  Curve  zeigt,  die  Pneumonie  kritisch,  am 
7.  Tage  trat  eine  bis  31, Ii.  gehende  Exacerbation  ein,  welche  nunmehr 
unter  rapider  Defervescens  bis  29,S<^  B.  eine  sehr  massige Variolois  zaTi|e 
förderte. 

In  Fall  23  veranlasste  ein  Brechmittel  eine  künstliche  Defervescens  Ui 
30,2,  diese  war  jedoch  nicht  nachhaltig  ond  bald  trat  ^eder  Steigerung  eil  i 

bis  32,  3»  R. 

Fall  7  repräsentirt  eine  Complication  mit  Tuberculo?!.«:  nnd  dadurch  j 
ist  die  Curvc  wesentlich  moditicirt,  (ieim  augenscheinlich  vermischt  sich  ilie 
Morgenremission  und  Abcndexaccrbation ,  wie  sie  auch  im  Icrneren  Ver- 
laufe des  Falles  fortbesteht,  mit  der  Defervescens.  | 

Eruption,    Entwickelang  und  Verlauf.  •  Be-  | 
zOglich  der  Eruption,  der  Entwickelung  und  des  Ver- 
laufes des  Exanthemes  werden  wir  uns  kurz  fassen. 

i 
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Die  stets  disseminirten  ,  selten  alfl  solche  confluirendeD 
aeolen  erschienen  in  37  Fällen  zuerstim  Gesicht,  ambe*  ' 
haarten  Theile  des  Kopfes,  dann  anf  dem  Halse,, 
der  Brust,  dem  Abdomen  und  zuletzt  an  den  Eztre* 
mitäten  und  hier  wiederum  zunächst  an  den  Beuge* 
selten.  Der  RGcken  zeigte  gewöhnlich  noch  eher  Erup- 
tionen als  die  Extremitäten. 

Hiervon  kamen  folgende  Ausnahmen  vor.  In  Fall  S  zuerst  auf  Brust 
und  LciV).  In  Fall  18  iiacli  <:laub\viirdij:er  Anfjabe  zuerst  an  der  Glans 
penis  und  hernach  auf  dem  Kücken.  (Eingewunderter  Handwerks-Bursche.)» 

Die  Eruption  erfolgte  nur  in  6  Fällen  mit  Jucken  und 
Brennen  auf  der  Haut  (F.  11.  15.  18.  19.  21.  38).  Bei 
den  meisten  Kranken  traten  nicht  alle  Roseolen  anf  einmal  her- 
▼er,  sondern  ihr  Erscheinen  erfolgte  gradatim  in  der  Weise,  dafr» 
zwischen  den  erst  sehr  vereinzelten  Roseolen  nach  und  nach 
immer  .neue  dazwischen  zum  Vorschein  kamen.  Ihre  volktftn- 
dige  Entwickelung  an  allen  Theilen  geschah  in  kürzerer  Zeit  bei 
Patienten ,  welche  das  Prodromalstadium  im  Bette  Terbrachten^ 
als  bei  denen,  welche  sich  dabei  im  Freien  bewegten. 

Durchgängig  liess  sich  beobachten,  dass  je  nach  dem  frühe- 
ren oder  späteren  örtlichen  Erscheinen ,  auch  die  verschiedenen 
Entwickelungsstadien  des  Exanthemes  verliefen,  so  dass  also  mit 
Ausnahme  des  Gesiclites,  an  allen  den  Theilen,  wo  die  Roseolen 
zuerst  erschienen  ,  auch  die  Pocken  zuerst  zur  Entwickelung  und 
Abheilung  kamen.  Das  Gesicht  machte  wegen  der  zahlreichen 
vorkommenden  Confluenzen  hiervon  in  der  Abheiiungsperiode- 
eine  Ausnahme- 
Betreffend  den  Zeitraum,  welcher  im  einzelnen  Falle  ver« 
strich  von  dem  Erscheinen  der  Roseolen  an  bis  zur  höchsten  Ent- 
wickelung des  Exanthemes,  präcisiren  wir  denBegriff'der^höchstea 
Entwickeln ngsstufe**  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  dasjenige  Sta- 
dium der  Permfvnenz  beginnt,  welches  dem  RückbildungsprocessO' 
bei  der  Pustel  vorausgeht.  Bei  den  Variolen  beträgt  darnach 
die  geringste  Entwickelungszeit  6,  die  höchste  10,  im  Mittel  & 
Tage;  bei  den  Varioloiden  die  niedrigste  5  ,  die  höchste  9„ 
im  Mittel  7  Tage,  und  zwar  indus.  des  Prodromalstadiums. 

Bezüglich  der  Entwickelungsphasen  des  Exanthemes  von 
der  Roseola  zum  Knötchen,  zum  Bläschen,  zur  Pustel  mit  wasser- 
hellem Inhalte  und  Delle  oder  Nabel ,  zur  Pustel  mit  eitrigem 
Inhalte,  mit  einem  Worte  zur  vollständig  ausgebildeten  Pocke 
und  deren  feinerem  pathologisch-anatomischen  Bau  etCt  verweise 
ich  auf  die  Lehrbücher  der  Dermatologie. 

Wir  erinnern  an  dieser  Stelle  an  das  bereits  oben  Gesagte^ 
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dass  ein  durchgreifender  Unterschied,  oder  einseliie  Terschiedeiie 
ArteB  Ton  Pocken  nicht  exisüren,  Tielmehr  nur  eine  einrige 
Form,  welche  je  nach  ihrem  mehr  oder  weniger  intensiven  Au^ 
treten  Variola  vera  oder  Variolois  genannt  wird.  Unter 
Variola  vera  würden  daher  alle  diejenigen  Falle 
rechnen  sein,  in  welchen  die  mehr  oder  weni- 
ger dicht  stehenden  Pusteln  zu  vollständiger 
Entwickelung,  Confluencen  und  an  deren  hi'eraas 
resnltirenden  Vorgängen  führen  und  in  welchen 
aaeh  der  kritischen  Defervescenz  des  Fiebers 
bei  der  Eruption  kurz  darauf  ein  neues  mehr  oder 
weniger  heftig  auftretendes  Fieber,  das  Suppa- 
rationsfieber,  beginnt. 

Unter  die  Varioloiden  dagegen  würden  alle 
die  Fälle  zu  zählen  sein,  in  welchen  die  mehr 
oder  weniger  disseminirt  stehenden  Pusteln  nicht 
den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  erreichent 
«ondern  früher  ihren  Rückbildungspr ocess  be- 
ginnen und  in  welchen  nach  der  rapiden  Defer- 
vescenz des  Fiebers  bis  auf  eine  ungewöhnlich 
niedere  Temperatur  diese  allmäh lig  mit  kleinen 
zufälligen  Exacerbationen,  oder  geringen  mor- 
gendlichen Remissionen  und  abendlichen  Exa- 
cerbationen auf  die  normale  Hohe  zurückgebt 
*in  d  h  i   r  V  e  rbl  e  ibt.  ' 

I5ezüglich  der  Varicellen,  von  denen  uns  kein  Fall  zur 
"Beobachtung  kam,  stellt  sich  nach  neueren  Autoren  doch  immer  j 
mehr  horaun  ,  dass  dieselben  nicht  eine  ciceiithüinliche  Krank-  ' 
heitsform  repriisentiren ,  sondern  nur  eine  weitere  Modificatioo 
der  Pocken  bilden. 

Die  Variola  haemorrhagica  bildet  keine  besondere  Form  der 
Pocken,  sondern  es  findet  nur,  bedingt  durch  eine  Constitutionen^ 
Disposition  zu  Hämorrhagieen,  die  eine  verschiedene  Basis  haben 
kann,  ein  Biuterguss  in  die  Pusteln  statt,  aber  fast  immer  gleich- 
seitip'  luch  in  andere  Gewebe  (s.  unten  f  olgende  Krankengeschichte)* 

Die  am  niedrigsten  entwickelten  Pusteln,  manchmal  sogar  nor 
Knötchen,  haben  wir  unter  den  ^undeutlichen  Formen^  rubricirt, 
denen  von  den  verschiedenen  Autoren  sehr  mannichfaltige  fi«*  i 
Zeichnungen  verliehen  wurden ,  die  wir  hier  übergehen. 

Dass  es  auch  eine  ITebris  variolosa  sine  variolis  giebt,  gltf* 
ben  wir  durch  unseren  oben  ersählten  Fall  sn  objectiver  Evideos 
erwiesen  zu  haben. 

Umgekehrt  nimmt  man  auch  Pocken  an ,  welche  ohne  tSkß 
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Fieber  verlaufen;  wir  konnten  keinen  derartigen  Fall  beo- 
bachten. — 

Je  gefüllter  eine  Pustel,  mit  anderen  Worten,  je  „fetter" 
dieselbe  war,  um  so  tiefrother  wurde  der  sie  umgebende  Hof, 
um  80  eher  confluirte  diese  Rothe  mit  den  benachbarten  Pusteln 
zu  grösseren  Erj^themen.  Je  dichter  die  Pusteln  standen,  uro 
80  leichter  entstanden  natürlich  Gonfluenzen  derselben,  die 
an  einzelnen  Stellen  eine  solche  Verbreitung  hatten,  dass  sie 
sich  scheinbar  zu  einer  grossen  Blase,  etwa  wie  eine  Brandblase, 
erhoben.  Mehrere  Fälle  zeigten  diess  so  erheblich,  dass  z.  B.  an 
beiden  Wangen ,  an  beiden  Hand-  und  Fussrücken  'sämmtliche 
Pusteln  confluirt  waren. 

Im  Ganzen  fanden  wir  das  Gesetz  bestätigt,  dass  die  mehr 
oder  weniger  dichte  Stellung  der  Pocken  abhängig  sei  von  der 
Vascularisation  desTheiles,  daher  leider  das  Antlitz  immer  am 
meisten  heimgesucht  war.  Dann  folgten  die  Extremitäten, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes,  die  Genitalien 
und  dann  der  R|umpf.  Das  Abdomen  war  stets  am  wenig- 
sten besetzt. 

Im  Bezug  auf  die  A  n  o  r  d  n  u  n  g  und  G  ru  p  p  i  r  ii  n  g  d  c  r 
Pusteln  gelang  es  uns  nicht,  bestimmte  Gesetze  nachzuweisen, 
jedoch  unterschieden  pich  mehrere  Fälle ,  in  denen  die  Pusteln 
in  Gruppen  dichter  beieinander  standen,  während 
zwischen  den  einzelnen  Gruppen  freiere  Hautstellen  mit  nur 
wenigen  Pusteln  lagen  (llebra'sclie  Wirbel  )  \  on  jenen,  bei  welchen 
die  Vertheihmg  der  Pusteln  eine  regellose  war.  Auch  eine  An- 
ordnung längs  des  Verlaufes  eines  bestimmten  Nerven  (wie  bei 
Herpes  Zoster)  wurde  nicht  beobachtet.  Ebenso  .scheint  sich 
<]ie  Annahme,  dass  Exantheme,  wie  eben  die  Pocken,  im  Verlaufe 
gelähmter  Nerven,  oder  über  gelähmten  Muskeln,  nicht  so  zahl- 
reich und  kraft  ig  zur  Eutwickelung  kämen,  durch  die  Erfahrung 
nicht  zu  bestätigen. 

So  sah  ich  einen  Fall  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Mcdicinalrath  Prof. 
Dr.  Rueto,  der  uach  einer  vuUigen  Lähmuag  des  Musculus  orbicul.  pal- 
pebrar.  und  des  levator  palpebr.  sup.  die  Pocken  bekam.  Ißcht  nur  die 
gftnse  Umgebung  des  Aages,  sowie  dieAngeolider,  waren  mit  dichten,  tiefen 
Narben  besetzt,  sondern  auch  in  Folge  der  Betheiügnng  derCoigonctiva  ein 
totales  Leukoma  der  rechten  Cornea  entstanden. 

Dagegegen  fand  ich  in  mehreren  Fällen  um  die  Hand-,  Knie- 
und  besonders  die  Fussgelenke  hemm  die  Pusteln  so  dicht  stehen, 
dass  lange  Confluenzen  entstanden,  welche  die  Gelenke  band- 
artig umgaben.  Hie  und  da  bemerkte  ich  auch  an  versobiedenen 
einander  entsprechenden  Stellen  beider  Eörperhälften  Confluenzen 
von  gleicher  Grösse  und  symmetrischer  Anordnung* 
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Auch  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  kamen  in 
allen  bedoutendcn  Fällen  zahlreiche  Eruptionen  zum  Vorschein. 
So  entwickelten  sich  überall  da,  wo  im  Prodromalstadiam  bereits 
Bothoiig  der  Rachentbeile  mit  Schlingbeschwerden  vorbanden 
war,  auf  dieser  Basis  meist  kleinere  und  schneller  ab- 
heilende  Pusteloben.  Die  hintere  Pharynxwand, 
der  weiche  Ganmen,  die  ganze  Decke  der  Mond- 
höhle,  die  Seitenparthieen  und  die  untere  Fläche 
der  Znnge»  die  ganze  Nasenhöhle  und  die  Nasen- 
gäage  waren  häufig  befallen.  In  solchen  Fällen  fehlten  daher 
anoh  ue  die  Schlingbeschwerden,  mehr  oder  weniger 
reichliche  Salivation  und  dnreh  theil weisen  VerscUnse  der 
Naseng&nge  eine  schnaufende  und  zum  Theil  sehr  er- 
schwerte Respiration.  War  diese  durch  die  Nase  gir 
nicht  möglich,  so  wurde  die  Mundhöhle  durch  die  hindaidi- 
streichende  Luft  auf  höchst  lästige  Weise  ausgetrocknet  und  so 
einem  quälenden  Durste  Veranlassung  gegeben.  Mit  der  Ab- 
heilung der  Pusteln  verschwanden  die  genannten  Beschwerdes» 
die  Wegbarkeit  der  Nase  wurde  jedoch  zuletzt  hergestellt,  weü 
die  angehäuften  Borkenmassen  in  den  engen  Nasengängen  aidi 
hie  und  da  fest  setzten. 

In  einem  Falle  mochten  die  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  so  bedeutend  sein,  dass  die  auch  bei  andern  Kranken 
sich  zeigende  Heiserkeit  zur  voUstündigim  und  ziemlich 
lange  anhaltenden  Aphonie  sich  steigerte.  —  Angina  tonsillaris 
bestand  nur  einmal  in  sehr  massigem  Grade.  Die  übrige  Be- 
spirationsschleimhaut  war  meist  unbetheiligt. 

Auf  der  Conjunctiva  palpebrae  et  bulbi  sahen  wir  einzelne 
wenige  Eruptionen,  obgleich  in  vielen  Fallen  die  Lider  äusserlich 
dicht  besetzt  waren.  Ein  Pustelchencomplex  entwickelte  sich 
das  eine  Mal  um  ein  Punctum  lacrymale  herum ,  welches  hieraiit 
wie  von  einer  Pustel  bedeckt  erschien.  Die  Xhränenleitao^ 
blieb  dabei  ungestört. 

Conjunctiviten  verschiedenen  jedoch  meist  leichten  Grade« 
waren  bei  23  Patienten  vorhanden.  Bei  einem  bildete  sich  eine 
Conjunctivitis  trachoroatosa  aus.  In  keinem  Falle  resoUiiK) 
eine  Störung  des  Sehvermögens. 

Der  Meatus  auditor.  extern,  war  nie,  die  Ohrmuschelo 
spärlich  mit  Pocken  besetzt.  Je  weniger  die  Nasengänge  it!r 
Luft  wegbar  waren ,  um  so  mehr  war  die  Hörfähigkeit  der  Pi- 
tienten  verringert,  doch  galt  diess  nur  für  kleinere  mit  dem  Uhr* 
sehlage  nachweisbare  Unterschiede. 

An  und  in  den  weiblichen  Genitalien  konote 
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man  bei  allen  stärker  ergriffenen  Patientinnen  Eruptionen  ,  die 
auch  in  die  Scheide  liinein  sich  erstreckten,  insbesondere  dadurch 
in  einem  Falle  eine  beträchtliche  Intumescenz  und  Verlängerung 
dereinen  kleinen  Schamlippe  bewirkten,  bemerken,  doch  war 
^e  ezacte  und  öftere  Untersuchung  nicht  gut  vorsnnehmen, 
weil  za  Anfang  die  meisten  der  Befallenen  menstruirten  und 
später  aus  localen  Ursachen  die  Untersuchung  unthunlich  war. 

Bei  2  Patienten  ragten  Pusteln  in  das  Orificium  urethrte 
hinein  und  bei  2  Kindern  war  die  Glans  penis  und  dtiß  Praepatium 
80  dicht  besetzt,  dass  eine  erhebliche  Phimosis  entstand« 

In  der  Umgelrang  des  Orificium  ani  waren  selten  Pocken, 
doch  anchin  daslnmen  recti  hinein  stahlen  sich  einzelne  derselben. 

Einen  ganz  eigentbfimlichen  Anblick  gewährten  die  eine 

sehr  verdickte  Epidermis  bedtzendenHantslenen»  wieFnsssohlen, 

Volarflächen  der  Hände  bei  Arbeitern ,  an  welchen  die  Pusteln 

wegen  der  Dicke  der  über  ihnen  liegenden  Hornschicht  sich  nicht 

sphärisch  entwickeln  konnten.    Man  unterschied  deutlich  an  den 

in  die  Breite  verzogenen  Pusteln  zum  Theil  sehr  verzögerte  Ent- 

wickiuugsphasen.    Hoclist  liistige  Schmerzen  in  den  Fusssohlen, 

Panaritien  an  den  Fingern  war  die  theilweise  Folge,  und  melir- 

mals  trat  nicht  eher  Ruhe  ein,  bis  wir  mit  einer  Lancette  punk- 

tirten  und  so  dem  Eiter  Abfluss^  verschafften.    (Bei  einer  Frau 

schälten  wir  nachher  die  ganze  Epidermis  der  planta  pedis  in 

grossen  dicken  Fetzen  ab.) 

Eine  besondere  Beuchtiing  verdient  der  eine  Fall  von  V.  haemorrhagica, 
bedingt  dnrch  Uämopbilia,  den  wir  an  dieser  Stelle  im  Zusanunenhange 
nütthdlen. 

Job.  Therese  verw.  S. ,  56  Jahr  alt,  Köchin  aus  Leipzig,  geimpft, 
giebt  an,  dass  sie  von  frühster  Jugend  an  sehr  h&nfig  an 
Nasenbluten  gelitten  habe,  welches  stets,  sowie  andere 

bei  ihr  vorkommende  Blutungen,  sehr  schwer  zu  stillen 
war.  (Andere  Familienglieder  haben  diese  Eigenschaft  nicht.)  Die  Men- 
struation stellte  sich  vom  13.  Lebensjahre  regelmässig  aller  4  Wochen  4 
bis  5  Tdge  blutig  anhaltend  ein ;  es  gingen  ihr  gewöhnlich  Kopfschmerzen 
▼oiMis.  ÜBk  SS.  and  S5.  Lebensjahre  condpirte  sie  nnd  gebar  das  erstemal 
einen  getanden  Knaben ,  das  zweitemal  ein  gesundes  Mädchen.  Alles  ver- 
lief normal.  Im  47.  Lebensjahre  cessirten  die  menses ,  zur  Zeit  ihres  ehe- 
maligen Auftretens  congestivc  Zustände  nach  dorn  Kopfe  hinterlassend. 
Die  Frau  war  nie  syphilitisch  und  führte  stets  einen  geordneten  Lebenswan- 
del. Die  Bltem  sluben  in  hohem  Lebensalter  am  Schlagflnss ,  9  lebende 
Geschwister  sind  angeblieh  gesnnd.  —  Fat.  litt  seitweiUg  anBhwenrose  des 
Gesichtes  ;  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  Ihre  jetzige  Erkrankung  b^ann 
am  10.  Febr.  c.  unter  den  gewöhnlichen Prodromalcrscheinungen  und  ohne 
dass  Fat,  wusste,  von  wem  sie  angesteckt  worden  sei.  Erst  am  17.  Febr. 
stellten  sich  unter  Nachlass  aller  Beschwerden  nach  der  Beschreibung  der 
Pni.  lahlfelche  dnnkelrothe  fibntflecken  «in,  anf  denen  sich  nach  nnd  nach 
kleine  Knötchen,  Pnstetai  mit  hellem,  dann  eitrigen,  zoletct  dnnkdflurbigbln* 
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tigen  Inhalte  eutwickcltcii.  Den  20.  Febr.  vierstündiges  Nasenbluten.  Der 
den  81.  Febr.  hinzugezogene  Ant  veranlasste  aus  sanitütspoliseUichenBück« 
sichten  die  T^anslocation  der  Fat.  in  die  Fockenstation   des  Jacobs- 

Hospilals. 

Status  praes.  d.  23.  Febr.  Abends  8  Uhr.  T.  29,6.  V.  88.  K.  18. 
Fat.  ist  kleiner  Statur,  ihrem  Alter  angemessen  1  e  iiUich  genährt. 
Haltung  und  Lage  im  Bett  agil  und  ziemlich  kräftig.  Hauteolorit 
siemlich  gesund  ,  Hauttbatigkeit  gnt,  Bengeflichen  leicht  schvitzenfl, 
Unterhaut/.cllgewebe  wenig  fettreich,  Haut  schlalf,  locker  ta- 
g^eftet.  Muskulatur  senil. 

Kxanthcui.  Leber  die  gcsaiumte  llautobei-fläche  weni;,'  zahirciciie; 
disseniinirt  htehende ,  aiigeuds  confluirende ,  in  versehietlenem  Grade  der 
Entwickelung  sich  befindende  Fnsteln ,  die  man  unter  folgende  3  FonneQ 
rnbriciren  kann : 

1)  Linsengrosse  halbkngelföimige  Fnsteln  eitrigen  Inbaltit 
areola  blassrotb  und  allmählig  in  die  gesunde  Hautfarbe  übeigehend. 

2)  Erbsen-  bit.  b  d  h  u  c  n  r  n  ?  s  c  halbku^'clfünnif,'  p-ewülbtc  Pus- 
teln mit  d  u  n  k  c  1  -  b  1  u  t  i  g  e  in  Inhalte.  l'>iiic  jede  dcr.seIl»ou  mit  einem  1"' 
breiten  ,  /.iemlich  scharf  begrenzten ,  dunkel-  bis  hellrotli  blutig  gefärbten 
Hofe  umgeben.  Einselne  derselben  aeigen  diesen  Hof  auch  breiter  und  in>- 
regelmissig  begrenat. 

8)  Vertrocknete  Fusteln  gemischter  Grösse,  weiche  bereits  in 
einen  etwa  ',  2'"  "^cr  das  gesunde  llauinivcan  sieh  erhebenden  dunkel* 
blau  bis  schwarz  gefärbten  Schorf  verwandelt  .sind. 

Ausserdem  noch  zahlreiche  l'etechien. 

Fulsfrequens  im  Liegen  88,  einselne  WeUe  klein,  energielMf 
weich :  Arterienrohr  rigid. 

Kopf:  Haare  dunkelblond,  einzelne  grau,  dicht.  Auf  dem  behaarten 
Theile  spärliche  Pusteln.  Gehör  <;ut.  Augen  und  Lider  frei. 
Hellblaue  Iris,  Pupillen  normal;  etwas  myopisch.  Gesichtsausdruck 
munter,  Wangen  massiger  Turgor ,  einzelne  kleine  kreisförmig  vertbohe 
Varicositaten.  Nase  massig  geschwellt ,  alae  nasi  und  Nasenspitse  diAu 
veilchenblau.  Nasengä nge  wegbar.  Lippen  roth  und  feucht.  ZabS' 
fleisch  etwas  blass,  Zähne  defect,  Zunge  rein. 

Hals:  Meist  abgeheilte  Pusteln.  Kurz,  mäs>i;j:  fleischig,  Muskeln 
wenig  hervortretend.  Einzelne  Hautvenen  leicht  aufgetrieben.  Caro- 
tidenpuls  sichtbar,  Töne  rein,  kein  Nonncnsau.sscn. 

Thorax.  Inspection,  Stark  nach  vorn  gewölbt ,  links  ein  wcsig 
mehr;  3.  4.  und  5.  Kippe  beiderseitig,  besonders  an  ihrer  Sternulinsertton 
stark  bogenförmig  prominirend.  Tiefe,  Breite  und  Länge  nahen 
norn^al,  nach  den  Spitzen  hin  seitlich  eti^as  abgeflacht.  8 1  c  r  n  a  1  winke! 
angedeutet,  Clavikeln  stark  hervortretend,  Supra  cl  a  v  i  ku  1  nrfrrube 
mehr,  I  nf  r  a  c  1  a  vi  k,  -  Gr  ub  e  weniger  entwickelt.  Haut  und  Mus- 
kulatur wie  im  Allgem.  Eruptionen  spärlich.  Mamiuae  sebUn. 
senil.  Thorax  hebt  sich  bei  tiefer  Inspiration  gleichmässig.  —  Herl* 
stoss  swischen  5.  und  6.  Bippe,  1  "  dnwirts  von  der  Fapillarlinie  fBU' 
und  sichtbar.  — Ferenssion.  Bechts  und  links  oben  etwas  kürzer,  mäiag 
gedämpft.  Bis  zur  3.  Rippe  rechts  etwas  tympanitischer Beiklang,  links  ditt«. 
—  Uebrigcns  normal.  Herz.  Obere  Dämpfung  zwischen  3.  und  4.  Rip}"-> 
untere  am  untern  Rand  der  5.  Rechte  Grenze  rechter  Sternalrand.  Uui^ 
iVa  Ctm.  eiawftrtsTon  der  Papillarlinie.  Anseultatioa.  In  den  Lang«* 
spitsea  etwas  rauhes  Vesioulärathmen.  Aorten-,  Fnbnonal-  und  Her^i* 
rein,  Bhythmus  normal. 
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R  ü  0  k  onf  1  ü  c  h  e  des  Thorax.  Etwas  stark  gewölbt ,  Wirbelsäule 
gering  skoliotisch  nach  links.  Athomhewcgunggleichiiiässig.  Perciission. 
Rechts  und  links  bis  zur  3.  Kippe  massig  gedämpft  mit  schwach  t^mpani- 
tiscbem Beiklange.  Sonst  normal.  Anskultation.  In  den Lungenspitsen 
etwas  rauhes  VesicoUlradimen.    Sonst  normal. 

Unterleib.  Hantdecken  schlaff ,  silberglänzende  Striae.  Leber. 
Obere  Grenze  oberer  Rand  der  6.  R.  Untere,  unterer  Thoraxrand.  Milz. 
5:  5  Ctni.  4  vom  Thoraxrand.  Leib  sonst  normal.  Genitalien  senil. 
Extremitäten  normal.    Stuhl  und  Harn  noch  nicht  entleert. 

Auszug  aus  dem  Verlaufe: 

Vertrocknung  der  Pusteln  su  tief  schwanen  Schorfen ,  allmühlige  Re- 
sorption des  in  den  Pusteln  ergossenen  Blutes  und  im  Hofe ,  sowie  der 
Petechien.  Hierbei  die  gewöhnlichen  Farbenübergänge  wie  bei  Resorp- 
tion von  Extravasaten  überhaupt.  Kein  Fieber.  Allgemeines  Wohlbetinden 
gut.  Medication.  Mincralsäuren,  symptomatische  Eingriffe.  —  Bouillon, 
Et  ete.  — 

Den  28.  Febr.  SstUndige  Epistaxis.  Tamponade  mit  Bourdonnet^s 
in  Liquor  terri  ^esquichlor.  getaucht.  Eis. 

Den  2.  Marz.  Resorption  der  Kcchymosen  und  hämorrhagischen  Er- 
güsse in  den  Pusteln  geht  gewöhnlich  ^o  vor  sich ,  dass  zunächst  die  Auf- 
saugung des  Hintes  in  der  Umgebung  der  Pustel  und  dann  dessen  in  ihr 
selbst  erfolgt.  Es  hiaterbleibt  keineNarbe,  sondern  nur  eine  hyper&mische, 
schwach  rosa  gefärbte  Hautstelle.  Die  Bonrdoanets  ans  der  Nase  werden 
wieder  entfernt. 

Den  4.  März.  (lestern  Abend  10  Uhr  abermalige  Epistaxis.  Tani- 
poaade  vermittcl.st  Hourdonnets  mit  Liquor  fcrri  sesquichlor.  ,  weiche  mit 
Hilfe  der  Beiloq'schen  Bohre  von  den  Cfaoanen  aus  erfolgte.  T.  29 ,  8<>. 
P.  92. 

Den  6.  M&rz.  Dumpfer Schm^n  im  rechten  Ohre.  Verringerte  Hör- 

fihigkeit. 

Den    7.  MSrz.   lilutung  aus  dem  rechten  Ohre. 

Den  14.  März.  Abermalige  Epistaxis.    Gleiche  Behandlung. 

Den  16.  Mürz.  Es  sind  alle  Extravasate  resorbirt.  Exanthem  völlig 
abgehellt.    Sehr  übler  Geruch  aus  der  Nase.    Adstringirende  Injectionen. 

Den  28.  Mär  B.  Kräfteanstand  hebt  sich.  Oft  Stunden  lang  ausser- 
halb des  Bettes. 

Den  29.  März.  Rechtsseitige  Dakr^oc^stitis.    Mässiges  Fieber. 

D  e  n  30.  M  ä  r z.  Erysipelas  faciei.    Bedentendes  Fielier. 

Den31.Mära.  In  der  Conjunctiva  bulbi  oc  d.  mässiges  Bluteztra- 
▼asat.  Seit  gestern  Abend  heftigen  Schmers  im  linken  Knie.  Heute  Mor- 
gen noch  vermehrt. 

Den  1.  April.  Ziemlich  beträchliche  Anschwellung  oberhalb  des 
Knies,  meister  Sehmerz  in  der  Gegend  der  Seitenbänder ,  heftig  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung. 

Denli.  April.  Decubitus. 

Den  18.  April.  Pyaemie. 

Den  24.  April.  Pneumonie. 

Den  27.  April.  Collaps. 

Den  29.  April.  Nachm.  2^^  Ehr  Tod.  — 

Obductionsbericht  vom  80.  April.  Körper  mittelgross. 
Haut  schmutsig  gelblich.  An  einseinen  Stellen,  vorzugsweise  den  unte- 
ren Extremitäten  linden  sich  hirsekom-  bis  linsengrosse  blmrothe  Flecke, 
welchen  entsprechend  atif  dem  Durchschnitte  sich  im  corium,  ^um  Theil 
auch  im  Fettgewebe  frische  oder  auch  etwas  ältere  Blutergüsse  ünden. 
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Unterhautzeilgewebe  massig  fettreich.  Zahlreiche  dunkle  Todten- 
flecke.  Schädeldach  normal  dick.  An  dem  hinteren  Ende  beider 
Selidtelbeine  flache  Narben  nnd  am  linken  eine  linsengroise  Exostow. 

Innere  Flilche  normal.  Dura  mater  normal  dick,  an  einzelnen  SteUcn 
der  inneren  Fläche  der  rechten  Hiilftc  an  der  Convexität  mit  einer  dünnen, 
stellenweise  dickeren,  leicht  abstreifbaren  reihen  weichen  Schicht  bedeckt. 
Die  weichen  Hirnhäute  an  allen  Stellen  der  Convexität  massig  ge* 
trabt,  rechtttneitB  aoiMfdeiii  mehrefe  deinlieb  frieche  bis  □  "  groaae  Blwt- 
aoBtiitte.  Die  Hirnsnba tans  weicher,  ödematös.  Die  Ventrikel 
doppelt  weiter,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt,  ihr  Ependyma  verdickt.— 
Tonsillen  vielfach  narbig.  Räch  en  Schleimhaut  normal.  An  der  hinteren 
Fläche  der  Epif^lottis  mehrere  blassrothe  bis  linsenj^rosse  Blutauslritie. 
Am  unteren  Ende  des  Halses  linkerseits  liegen  mehrere  gegen  doppelt  ver- 
gröeterte,  sehwars  und  grangefleckte,  weiche,  auf  dem  Dorchschnitte 
trttbe  Flüssigkeit  entleerende  Drüsen. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ungefähr  2  Unsen  gelblich  trübe  Flüs- 
sigkeit. Der  untere  Lungenlappen  an  vielfachen  Stellen  mit  einer 
dünnen  Fibrinschicht  beschlagen  ,  ausserdem  an  der  Pleura  zahlreiche  sehr 
kleine  bis  linsengrosse ,  rothe  bis  graurothe,  sowie  noch  zahlreichere 
schwane  Flecken.  In  der  Iffitte  der  Stellen  mit  FibrinaUagemngen  findeo 
sieh  bis  grosse,  etwas  hervorragende,  theils  gelbe,  theils  roth  gefärbte 
Knoten,  welche  auf  dem  Durchschnitte  bis  y*"  dick  und  grösstentheils  au» 
gelb  eitriger  weicher  Substanz,  welche  sich  leicht  abschaben  lässt,  und  au.» 
spärlicheren  rothbraunen  festeren  Massen  bestehen.  Die  Umgebung  ist  bi> 
ZOT  Dicke  ron  9"*  dankelroth  gefärbt,  fast  Infdeer,  reichliche  blntiige  F1d<- 
sigfcelt  entleerend.  In  gleicher  Weise  verhalteu  sieh  auf  dem  Dnrelucliaittt 
die  zahlreicheren  an  der  Oberfläche  sichtbaren  kleinen  gelben  Flecke.  — 
Ein  halb  kirschengrosser  gelber  Fleck  besteht  aus  einer  nnrejrclmässifr 
rundlichen  Höhle,  welche  in  einem  Netzwerke  von  zarten  Balken  eine  grau- 
gelbe übelriechende  Flü^isigkeit  enthält.  Das  Innere  des  Lungenlappen> 
enthilt  noch  gleichgelbe  grSssere  nnd  Udnere  Stellen  wie  die  Oberittehe. 
Uebrigens  ist  dieser  Lappen  reicher  Infthaltig,  von  zahlrdoherea  Ueinem  i 
frischen  Hämorrhagieen  dnrchsetst  An  diesen  Stellen  weniger  Inflhaltig. 
Der  obere  Lappen  ist  tiberall  massig,  in  der  Peripherie  stellenweise  grob- 
blasig cmphyscmatös,  blutarm  und  stark  pigmentirt.  In  den  Bronchien 
spärlicher  Schleim,  Schleimhaut  etwas  geruthet.  In  der  rechten  Pleu- 
rahöhle nngef&hr  2  Unsen  eitrig  flbelrieehender  Flüssigkeit.  Die  Lunge 
über  den  gansen  nnteren  nnd  den  grössten  Thcil  des  mittleren  nnd  der 
Basis  des  oberen  Lappens  mit  einer  eitrigen  Fihrinschicht  bedeckt.  Der 
untere  Lappen  besteht  zu  einem  Drittheil  aus  gleichen  Eiterheerden  wie 
links,  zum  Uebrigen  aus  stark  comprimirten,  luftleeren,  stark  pigmentirtem 
Gewebe.  Im  mittleren  und  oberen  Lappen  findet  sich  Gleiches.  Dm 
Uebrige  wie  links,  Bronchien  wie  links,  BronchialdrUsen  weaig 
▼eigrössert  und  fest. 

Im  H  er  z  b  c  i;  t  e  1  circa  1  Unze  schwach  trüber  Flüssigkeit.  Das  Vi'- 
ceralblatt  vielfach  getrübt,  fettreich.  11  e  r  z  etwas  breiter.  Links  spärliche- 
rechts  reichliche  Blutgerinnsel.  Sämmtliche  Herzkl  appen  schwach  ver- 
dickt, HershShIen  sümmtlich  schwae)i  erweitert,  das  Herzfleiscb  in 
beiden  Ventrikeln  etwas  dicker,  grauroth,  weicher,  die  Aorta  etws» 
weiter,  an  zahlreichen  Stellen  der  inneren  Fläche  gelbe  Flecke. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Die  Leber  ipi  rechten  Lapi'Ct 
s4ark  ziinj^enfürmig,  mit  queren  Schnürstreifen.  Dickcndurchmcsser  kleitur. 
Gewebe  graubraun,  fester,  deutlich  acinos,  nn  mehreren  Stellen  des  untereti 
Lappens  tiefe  slrahlige  Narben.  Galle  spärlich,  schleimig.  Müs  nonsil 
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^TOBB»  Ihr  Oewebe  von  normaler  Conibteiis ,  snm  gFSseeten  Thefle  gelb- 

roth,  aber  Ton  zahlreicheD  dunkelrothen ,  etwag  festeren  Stellen  durchsetzt. 
Linke  Niere  fast  um  die  Hälfte  grösser,  Kapsel  schwach  verdickt,  fest 
sitzend,  Oberfläche  ^^raugelb,  schwach  injicirt,  glatt,  Kinde  graugelb  und 
roth  gestreift,  homogen,  weicher,  Pyramiden  blass.  Rechte  Niere  sehr 
achwaich  Teigröesert,  Sbrigens  gleich  der  linken.  Magen  normal  gro«, 
seine  Schleimhaat  an  sahireichen  Stellen ,  vonngswelse  am  Pförtner,  ataik 
pigmentirt.  Dünn- nnd  Dickdarm  normal,  nnr  stellenweise  in  hdden 
kleine  subraucöse  Hämorrhagieen.  —  Der  Uterus  am  inneren  Muttermund 
nach  vorn  geknickt,  etwas  grösser,  sehr  schlaff,  seine  Höhle  etwas  weiter. 
Schleimhuiit  geschwollen,  mit  mehrfachen  Extravasaten  durchsetzt,  in  der 
Höhle  eine  geringe  Menge  blutiger  Sehleim. 

In  der  Höhle  des  rechten  Kniegelenks,  sowie  zwischen  der 
Innenfllche  des  Oberschenkelknochens  und  den  angrenzenden  Muskeln  (in 
der  ganzen  Länge  des  Oberschenkels)  findet  sich  eine  gegen  3  Pfd.  grau- 
grüner stinkender  Flüssigkeit  enthaltende  Höhle,  deren  innere  Fläche 
grösstentheils  schwarz  gefärbt  und  von  zahlreichen  zottigen  Massen  besetzt 
UU  Knorpel  an  diesen  Stellen  am  Gelenk  missfarblg,  viehbeh  vertieft, 
weich.  Simmtliche  Venen  nnd  die  Ingninaldriisen  sind  normal. 

Das  Siippiirations-  und  Desiccationsfieber. 
Bereits  oben  beider  Auseinanderhaltiing  der  einzelnen  Formen  der 
Pocken  haben  wir  das  den  weiteren  Verlauf  derselben  begleitende 
Fieber  erwähnt. 

Bei  den  Varioloiden  characterisirt  nach  erfolgter  ra- 
pider Deferrescenz  bis  anf  eine  sehr  niedrige  Temperatur  den 
weiteren  Verlauf  das  allmählige  Aufsteigen  anr  nnd  das  Ver- 
bleiben in  der  normalen  Temperatur.  Einige  kleine  Spitzen  vor 
oder  während  der  Desiccation,  oder  bedingt  durcb  zubillige  Com- 
plicationen ,  wie  Schwären ,  oder  durch  ein  Vollbad  etc. ,  sowie 
geringe  Differenzen  zu  verschiedenen  Tageszeilen  i  hie  und  da 
Aber  auch  unter  heftigem  Schüttelfroste,  wie  in  Curre  25  und 
26,  eine  durch  keine  nachweisbare  locale  Ursache  bedingte 
Ephemera,  kommen  im  Verlaufe  der  Beconvalescenz  vor. . 

Bei  den  Variolen  ist  dagegen  der  weitere  Verlauf  des 
Fiebers  ein  wesentlich  anderer  und  liegen  unseren  Beobachtungen, 
die  wir  hierüber  gleich  bis  an  das  Ende  der  Krankheit,  oder  rich- 
tiger gesagt ,  bis  zur  Rückkehr  der  Normaltemperatur  abhandeln 
wollen,  hauptsächlich  folgende Curven  zu  Grunde:  5,  6,  11,  13, 
14,  20,  23,  28,  31  und  32. 

Im  Allgemeinen  ist  zunächst  zu  bemerken  ,  dass  auch  hier 
bei  der  Eruption  eine  rapide  Defcrvescenz  stattfindet,  allein 
durchgängig  nicht  bis  zu  einer  niederen ,  sondern  vielmehr  nur 
bis  etwa  zu  einigen  Zehnteln  über  der  Normaltemperatur ;  so- 
gleich beginnt  aber  hiernach  ein  allmähliges  Aufsteigen ,  dessen 
Akme  bei  der  höchsten  Entwickeiung  des  Exanthemes ,  in  inten- 
siveren Fällen  bei  der  Conflnenz  der  Pusteln  erreicht  ist.  Cha- 
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racteristisch  hierbei  sind  die  abendlichen  Exacerbatio- 
nen und  die  Mor<^enremiss  Ionen  des  Fiebers.  In  keinem 
Falle,  ausser  in  den  beiden  Todesfällen  5  nnd  6,  erreichte  im 
Suppurationsfieber  die  Temperatur  eine  Höhe  wie  sie  vor  der 
Eruption  beobachtet  wurde.  Die  höchste  ,  welche  ich  sah,  war  , 
32,0^.  Die  Differenz  zwischen  der  Abendezacerbation  und  der 
Horgenremission  betrog  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  Zehnte^ 
in  einem  sehr  schweren,  F.  32,  sogar  bis  1,  8^.  —  Während  in  > 
den  leichteren  Fällen  nach  erreichter  Akme  sofort  der  Typus 
des  Fiebers  ein  rein  remittirender,  nur  durch  zufällig  in- 
terenrrirende  Complicati  onen  zeitweilig  unterbrochener 
oder  modificirter,  aber  deshalb  immer  noch  deutlicher,  wird,  tritt 
bei  den  schwereren  und  schwersten  Fällen  meist  ein 
Stadium  der  Permanenz,  einsubcontinuirlicher  Typus, 
während  mehrerer  Tage  ein ,  der  jedoch  alsdann  ebenfalls  in  den 
remittiren den  fibergeht. 

Bei  schweren  Fällen  währt  der  remittirende  Abfall  der 
Temperatur  etwa  9  Tage  und  es  kommen  nach  dieser  Periode 
mit  der  Desiccation  des  Exanthemes  wiederum  einige 
Steigerungen  durch  einige  Tage  hindurch  vor,  allein  wieder  nicht 
die  Höhe  erreichend  als  im  Suppurationsstadium.  Die  höchste  j 
Temperatur  war  hier  31,7^. 

Bei  leichteren  Fällen  dagegen  ist  die  Remissionsperiode 
kürzer  und  beträgt  durchschnittlich  5  Tage,  während  das  Desic- 
cationsstadium  zwar  auch  Remissionen  und  Exacerbationen  zeigt, 
die  sich  aber  auf  dem  Niveau  der  normalen  Temperatur  bew^'geu. 

Etwaige  Complicationen ,  welche  Einflius  auf  die  Cnrven  hatten,  sind 
an  dieien  notirt. 

Bei  F.  5  wnrde  die  Temperatur  km/  vor  dem  Tode  nicht  beobachtet. 
Bei  F.  6  erfolgte  der  Tod  Abends  S^/i  Uhr  und  die  Temperatur  be- 
trag 34,3^ 

Bdde  Fülle  betrafen  un  geimpfte  Kinder,  bei  beiden  trat  der  Tod 
an  10.  Tage  ein ,  nachdem  sie  sich  trotz  guter  Pflege  der  Wärterin  arg 

zerkratzt  hatten.  Es  sind  ilic  beiden  einzigen  Todesfälle  ,  welche,  so  lange 
das  Exanthem  noch  nicht  abgeheilt  war,  vorkamen;  die  beiden  anderen 
noch  mitgetheilten  erfolgten  erst  an  Nachkrankheiten,  wegen  deren  sie  in 
andere  Stationen  Teraetst  waren ,  nnd  sind  demnach  ancfa  nicht  hierlier  m 
rechnen. 

Fall  6  ,  S'/jjähriger  Knabe,  Zercbe,  von  hohem  Interesse  wegen  dos 
iSectionsbefundes  und  des  Resultates  der  mikroskopischen  Untersuchung 
durch  Herrn  Professor  E.  Wagner.  —  Die  Ergebnisse  derselben  schlies^cii 
sich  an  den  in  diesem  Archiv  5.  Jahrg.  1.  Heft  1864  pag.  90  mitgedieii- 
ten  Fall,  „Ly mphetifche  Nenbildnngen  in  der  Leber  and 
Mi  Iz  bei  Variola*  an«  Herr  Prof.  Wagner  hatte  die  GOte ,  mir  sowohl 
die  bereits  mitgetheilten,  als  auch  die  nachfolgenden  Scctionsbcrichte  und 
mikroskopischen  Untersuchungsergebnisse  für  diese  Arbeit  zu  überlassen. 

Zerche,  S^sjähr.  Knabe.    Section  den  I.Februar  1864, 
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Vorm.  11  Uhr.  Körper  dem  Alter  entspreeheod  gross,  aemUeb  gut 
genährt,  die  Hautdes  Gesichts  an  den  meisten  Stellen  der  Epidermis 

beraubt  und  in  einen  brannen  lederartigen  Schorf  verwandelt,  an  allen  an- 
deren Stellen  des  Körpers  mit  zahllosen,  vielfach  confluirenden,  mit  wUa»- 
.serigcr  Flüssigkeit  gefüllten,  nabelftirinig  eingezogenen  Bläschen  bedeckt. 
An  den  Händen  und  Füssen  ist  die  P^pidermis  bie  und  da  in  groschengrosücr 
Ausdehnung  abgehoben  dnrch  dünaeitrige  Flfissigkeit.  Unterhant seli- 
ge we  b  •  fettrci  ch ,  Muskulatur  dem  Alter  entsprechend  entwickelt,  roth- 
brann.  Spärliche  blassviolette  Todtenflecke  an  der  Rückenfläche  und  stel- 
lenweise ein  schmaler  livider  Saum  um  die  Pockenpustcln.  Massige  Starre. 
Rhachitische  Krümmung  beider  Unterschenkel.  Geheilte  (unter  schwacher 
Winkelstellung)  Fractur  des  linken  os  fcmoris  im  oberen  Drittel. 

Schädeldach,  Gehirnhäute  und  Gehirn  ohne  besondere 
Abnormit&t. 

Schleimhaut  der  Rachen-  vnd  Halsorgane  normal. 

Plenrahöhle  frei  von  Flüssigkeit.  Lungen  nicht  angewachsen, 
in  den  vorderen  Piirthieen  blutarm,  in  den  hinteren  blutreich,  übrigens  normal. 

B  r  o  n  c  h  i  a  1  s  c  h  1  c  i  m  h  au  t  schwach  geiöthet,  B  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  u 
normal.  Herzbeutel  spärliche  Flüssigkeit  enthaltend.  Hcrznormalgross, 
Herafleisch  straff,  blass,  deutlich  faserig,  Hershöhlen  leer,  übrige 
Verhältnisse  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Därme  wenig  angetrieben.  Leber 
normal  gross.  Ihr  Gewebe  schlaff,  aber  normal  eonsistent,  äusserst  blut- 
arm, hell  braunroth,  deutlich  acinös,  die  Klinge  sehr  schwach  fettig  bc- 
sclilagend,  ohne  mit  blossen  Augen  wahrnehmbare  Knötchen- 
bildung.  Müs  S"  lang,  entsprechend  breit  und  dick.  Kapsel  gespannt, 
nicht  getrübt,  Milzgewebe  normal  eonsistent,  blutarm,  hell  granroth,  Mal- 
pighische  Korperehen  deutlich  entwickelt;  ausserdem  bemerkt  man 
im  Milzgewebe  zahllose,  sehr  feine  woisseKörnchen,  etwa 
von  der  Grösse  der  glomeruli  renales.  Einzelne  Gofässo 
erscheinen  als  auffallend  breite,  weisse  Streifen.  Nieren 
normal  gross,  oder  nur  schwach  Tergrössert.  Kapsel  leicht  absiehbar,  nicht 
verdickt.  Corticalsnbstnnz  weiss,  oder  weissgrau,  im  höchsten  Grade  blut- 
arm, homogen,  glatt,  die  Klinge  stark  fettig  beschlagend.  Papillen  hell 
granroth  gefärbt. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  normal.  Die  Me- 
senterialdrüsen  grösser,  mit  einer  weissgrauen  blutarmen  Peripherie 
und  einem  blutreichen  weicheren  Centrum 

Mikroskopische  Untersuchung.  L&ngs  des  interaci- 
nösen  Bindegewebes  der  Leber  an  spärlichen  Stellen 
dichte,  kleine  und  mittelgrosse,  runde,  glänzende  Kerne. 

Ebensolche  stellenweise  auch  längs  der  Leberzellen- 
schlüuche,  strichweise,  oder  in  Gestalt  kleiner  Häufchen. 
Die  Leberzellen  gleichmässig  trübe,  mit  spärlichen  Fett» 
molekülen. 

Die  farblosenBlutkÖrperchen  imHerzblute  undinden 
Lnngengefässen  sehr  Termehrt. 

Falls.  Mix,  V2jährigerKnab'e.  Section  den  31.  Januar 
1864,  Vorm.  lO'/a  Uhr.  Körper  dem  Alter  entsprechend  gross,  ziem- 
lich gut  genährt,  schwaches  genu  valgum  beiderseits.  Die  Haut  des  Ge- 
sichts, der  Unterarme  und  der  Unterschenkel  ist  der  Epidermis 
beraubt,  eingetrocknet,  lederartig  fest  und  dunkelbraun  gefärbt.  Diese 
braunen  Flecke  stehen  so  nahe,  dass  nur  äusserst  spärliche  Inseln  anschei- 
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nend  ge^uHder  Haut  zwischen  ihnen  enthalten  sind.  Die  llaut  des 
HaUes,  dar  oberen  Brnsthftlfte  tind  Bttckenhftlfte,  der  Geni- 
talien, Oberschenkel,  Ftisse  (inclusive  der  Fasssohlen),  der  Ober- 
arme und  Hände  mitzahllosen,  dichtgedrängten,  theilweise  conflnirenden 
Bläschen  besetzt,  welche  durchschnittlich  2'"  im  Durchmesser  ltal>en  ,  wäs- 
serige Flüssigkeit  enthalten  und  eine  nabelfürmige  Einziehung  besitzen. 
Die  Haut  ist  allenthalben  sehr  mftrbe  und  zerreissbar,  weil  sie  der  Epi- 
dermis beArabt  iet.  Nnr  die  Hast  des  Banehes,  der  unteren  Brntt- 
hälfte  und  des  mittleren  Rü  ckcnt  heiles  ist  frei  ron  Blisehen.  An 
der  RückonfUiclie  blos  violette  Todtenflecke. 

U nie rhautzellgfc webe  allenthalben  fettreich,  Muskulatur  dem 
Alter  entsprechend  entwickelt,  biass.  Massige  Starre.  Schädeldach 
normal,  nnr  ist  die  Frontalnalit  bereits  Tenehwnnden.  Dura  mater  nnd 
weiche  Hirnhäute  ebenfalls  normal.  Letetere  siemlich  stark ii^ieirt. 
Gehirnsubstanz  missig blnthaltig ,  etwas  weicher ,  übrigens  ohne  anf- 
faliende  Abnormität. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Mundhöhle,  des  K  e  h  1  - 
köpf  es  und  der  trachca,  des  Rachens  und  des  weichen  Gau- 
mens ist  mit  sahlreiehen  Pusteln  Tcrsehen,  welche  aber  meistens  in  der 
Mitte  einen  Defect  der  Epidermis  zeigen  und  von  einem  staik  gerötbelen 
Hofe  umgeben  sind.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  tra- 
chea,  des  Rachens  ist  stark  geröthct. 

Die  Lungen  frei,  beide  Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit,  die 
1'  1  e u r a  selbst  normal.  Das  Lungengew  ehe  ist  allenthalben  lufthaltig, 
sehr  blutreich,  besonders  in  den  tiefer  liegenden  Parthieen,  stellenweis« 
schwach  ödematös.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  gleichmäs- 
t-ig  und  zienilicli  stark  gcrötliet,  nicht  geschwollen,  frei  von  Pusteln  und 
dergleichen.  Die  Bronchialdrüsen  nicht  geschwollen,  schwach  pig* 
raentirt,  saftreicb  weich. 

Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Das  Visceralblatt 
l^eichmtssig  schwach  getrfibt.  Herafleiseh  fest ,  blass  brannroth,  deut- 
lich faserig,  Herzhöhlen  fast  leer.  Alle  übrigen  Verhältnisse  normal. 
Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit;  sämmtlichc  D  ä  rm  c  stark  von  Luft  anf- 
getrioben,  Leber  normal  gross,  sehr  üclilaff,  hell  graubraun  gefärbt,  im 
liöchsten  Grade  blutarm,  von  etwa  normaler  Consistenz.  Das  Gewebe  deut- 
lieh acinös.  Es  lassen  siehmitbloaeB  Augen  in  demselben  keine  Vremdartigen 
ICnötehen  wahrnehmen.  Galle  siemtieh  reichlich,  dnnkelgrfin,  dickflüasig. 

Milz  3Vs"  1:^1^;.%  entsprechend  breiter,  dick.  Kapsel  straflT,  nicht  ge- 
trübt. Milzgewebe  dunkel  braunrotli,  etwas  weicher,  mit  sehr  deutlich  aus- 
gesprochenen Mnlpighi'schen  Kürpcrchen,  übrifrcns  normal. 

Nierun  beiderseits  normal  gross,  ihre  Kapsel  normal,  leicht  abzich- 
bar,  Nierenoberflfiche  mit  Spuren  congenitaler  Lappung,  übrigens  glatt 
Nierengewebe  normal  fest,  Corticalsubstanz  normal  dick,  im  höchsten 
Grade  blutarm,  hellgrau,  homogen,  auf  der  Schnittfläche  glatt.  Pyramiden 
etwas  blutreicher,  normal.  Die  Schleinüiaut  des  Nierenbeckens  vielfikcb 
fleckig  geröthet. 

Im  Magen  gelbliche,  dünne  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  mit  etwas 
weissKchem,  trüben  Schleim  {iberzogen,  blass,  übrigens  normal. 

Im  Dünndarm  ziemlich  reichlicher,  gelbgrüner  Speisebrei.  Schleim- 
haut blass,  normal.  Ebenso  die  D  i  c  k  d  a  rms  c h  1  e i  m  h  u  u  t.  Im  Dick- 
darme fest  weiche  Fiiccs  in  mässiger  Menge.  Mesenterialdrüscn 
normal.   Blase  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Dasselbe  Ergebniss  wie  bei 
dem  rorhergehenden  Falle,  nnr  in  geringerem  Qrade. 
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Wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  tritt,  nachdem  die  völlig 
entwickelten  Pusteln  einige  Tage  öusserlich  unverändert  blieben, 
der  Bückbildungsprocess  ein,  der  auf  zweierlei  Weise 
stattfindet,  entweder  darch  einfache  Vertrocknnngy  oder 
darch  Vereiterung,  oder  auch  durch  beide  snigleich,  und 
swar  Letsteree  am  häufigsten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  alle  dieses  Büdcbildungsstadium 
characterisirenden  bekannten  Vorgänge  sn  schildern  und  es  möge 
uns  nur  Terstattet  sein ,  einzelne  Beobachtungen  noch  herrorzu- 
heben* 

Es  sei  zanidist  nachträglich  erwähnt,  dass  bei  den  Vario- 
loiden  bereits  mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  zahl- 
reichen und  heftigen  Prodromalsymptome  sich  gewöhnlich  ein  ge- 
sunder stäricender  Schlaf  und  mit  diesem  ein  guter  Appetit,  gute 
Verdauung ,  Hebung  der  Kräfte  und  allmählige  Wiederkehr  des 
Nonnalsnftaades  einstellen.  den  Variolen  ist  dieses  Veic 

hältniss  ein  anderes ,  da  hier  erst  mit  dem  gänzlichen  Nachlasse 
des  Snppurations- und  Desiccationsfiebers  die  erwähnten  günstigen 
Erscheinungen  eintreten.  Da  nun  aber  auch  durch  das  lang  an- 
haltende Fieber  in  Verbindung  mit  dem  bedeutenden  Stoffver- 
brauche durch  die  Haut  eine  ungleich  grössere  Hinfälligkeit  des 
ganzen  Organismus  resultirt ,  so  dauert  die  R  c  c  o  n  v  al  e  s ce  n  ;^ 
gemeiniglich  etwas  länger.  Dass  dieses  Stadium  der  Recon- 
v^alescenz  durcli  all<?rliand  zufällige  Complicationeii,  insbesondere 
aber  auch  durch  den  Pocken  eigenthiimliche  Naclikrankheiten, 
wie  Furunkulosis  etc.  sich  noch  noehr  in  die  Länge  ziehen  kann« 
ist  eine  evidente  Thatsache. 

Um  eine  sichere  Ansicht  zu  gewinnen  ,  von  dem  Grade,  in 
welchem  durch  sehr  dicht  stehende  oder  confluirte  Pocken  die 
ödematöse  Schwellung  der  Weichtheile  erfolgt ,  stellte  ich  im 
Fall  32  Messungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  an, 
welche  ganz  anschaulich  machen,  wie  während  des  Abheilungs- 
processes  der  Umfcmg  solcher  Theile  abnimmt.  Nebenbei  sei 
hier  bemerkt,  dass  in  dem  concreten  Falle  die  erythematöse 
Röthung  und  Spannung  der  Haut  in  Verbindung  mit  der  An- 
schwellung so  erheblich  waren,  dass  wir  den  Eintritt  ron  ört- 
lichem Grangrän  fürchten  mussten. 

^  Umfang  am  Vorderarm  Umfang  am  Unterschenkel 
liatum.  IM  «bcrdem  Handgelenk.  1"  über  den  KnScheUi. 

27.  Min.  U  Ctm.  —  — 

18.  »  22    .  26  Ctm. 

19.  19V2    -  28Vi  n 

20.  ^  19  ..  —  — 
91.                     18    ..  27  , 
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Datam. 


Umfang  am  Vorderarm      Umfangam  Unterschenkel 
1''  über  dem  Handgelenk.  1"  über  den  Knöcheln. 


Die  Desquamation  begann  bei  den  Variolen  am  frühe- 
sten den  13.,  am  spätesten  den  19.,  im  Mittel  den  15.  Tag.  Bei 
den  Varioloiden  am  frühesten  den  9.,  am  spätesten  den  14«,  im 
Mitteiden  11.  Tag. 

Je  nachdem  die  Pusteln  recht  schnell  in  sich  sa  einem  lioht* 
braunen  bis  dunkel-  und  schwarzbraunen  Schorf  zasammentroek- 
neten,  oder  in  Folge  des  in  ihnen  reichlicher  enthaltenen  Eitsvs 
und  des  dadurch  im  oorium  etablirten  Eznlcerationaprooesses  mir 
nach  und  nach  zu  yiel  dickeren  aus  eingetrocknetem  Eiter  und 
Epidermisschollen  bestehenden  Borken  erhärteten ,  war  auch  der 
Deequamationsprocess  ein  versohiedeiier.  Im  ersteren  Falle  ging 
die  Abschilfemng  meist  sehr  sdinell  und  in  grösseren  Lamellen 
Ter  sich,  ja  bei  dlsseminirten  Pusteln  sogar  die  ganze  ehemalige 
Pusteldeeke  auf  einmal.  Hier  hinterblieben  fast  nie  Narbea, 
sonders  nur  schwach  hyperämische  Stellen,  welche  mit  der  Zeit 
verblassten  und  endlich  gänzlich  schwanden. 

Die  andere  Art  der  Borken  haftete  viel  fester  an  and 
sowohl  die  disseminirl  stehenden,  als  auch  die  von  grösseien 
•  Confluenzen  herrOhrenden  verbreiteteren  Schorfe  stieesen  noh 
selten  lamellös,  vielmehr  meist  f  a  r  i  n  ö  s  und  g  r  a  n  u  I  ü  s  ab. 
Dagegen  gab  es  auch  Stellen ,  wo  es  in  Folge  der  bedeutenden 
Confluenzen  zu  einer  fJ^rmlichen  Blasenbildung  gekommen  war, 
deren  Inhalt  entweder  durch  spontane  Oeffhung  der  Blase,  oder 
durch  mehrfache  Punktion  entleert  wurde  und  deren  Decke  nun, 
nocli  ehe  es  zu  einer  Schorf  bildung  kam ,  sich  in  grösseren 
Fetzen  abschälte. 

Das  Verhalten  der  auf  farinöse  und  granulöse  Art  abgeheil- 
ten Hautstellen ,  an  denen  überhaupt  eine  Ulceration  stattgefun- 
den hatte,  war  ein  wesentlich  verschiedenes.  Entweder  bheb 
sogleich  eine  Anfangs  seicht,  später  tiefer  strahlig 
eingezogene,  erst  blos  hyperämische,  später  z tun 
Theil  pigmentirte  Narbe  zurück ,  oder  umgekehrt 
eine  etwas  hyperämische,  warzenartig  wuchernde 
Schwellung  des  Papilla rkörpers,  die  unter  Nachlass 
der  Hyperämie  allmählig  seichter  werdend,  schliesslich  doch  noch 
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noch  2u  einer  meist  schwach  pigmentirten  narbigen  Einziehung 
wurde. 

Nicht  alle  ächten  Pocken  hinterli essen  Narben,  dagegen  ent- 
standen mehr  oder  weniger  seichte  Narben  auch  von  einzelnen 
Yariolois-Fusteln. 

Dem  Verfasser  scheint  es,  als  ob  mit  dem  Zutritte  der  at* 
mosphärischen  Luft  in  das  Fächerwerk  der  Pustel  derUlcerations- 
process  und  die  Disposition  zur  Narbenbildung  begünstigt  werde; 
auch  sah  er  Narben  an  Stellen  entstehen ,  wo  die  Pusteln  von 
den  Patienten  aufgekratzt  waren,  während  bei  denselben  Patien- 
ten die  nicht  aufgekratzten  keine  Narben  hinterliessen. 

Je  dichter  die  Pusteln,  je  mehr  kleinere  Confluenzen,  je 
mehr  Erythem,  Spannung  undRöthe,  um  so  mehrUlceration  und 
Narben. 

^  Wir  können  es  daher  uicht  mitHebra  für  eine  unrichtige  Be- 
hauptung lullten,  dass  das  Aufkratzen  der  l*n stein  Narbenbildung  her- 
vorbrinp;c,  vielmehr  erachten  wir  als  ursächliclies.  Moment  für  die  vermehrte 
I>isj»osition  zur  Ulceration  und  Narbcnbildung  beim  Aulkratzen,  (wenn  nicht 
schon  die  mechanische  Verletzung  des  so  empfindlichen  coriums)  den  Zu- 
tritt der  athmosphirisohen  Lufttud  dadurch  bedingteDegeneratioii  des  Eiten. 
Einen  Todesfall  in  dieser  Periode  hatten  wir  nicht  zu  beklagen. 

Der  Hurn  wurde  bei  siimratlichen  Patienten  fortwährend 
einer  genauen  Controle  unterworfen,  doch  konnten  in  Bezug  auf 
Quantität  und  (Qualität  blos  den  gewöhnlichen  Fieberverlialtnissen 
ontsprccliende  Momente  nachgewiesen  werden.  Er  war  stets  im 
Anftingf^  sehr  conoentrirt ,  die  Chloride  durchgehends  vermindert 
und  nur  in  einem  einzigen  Falle  war  im  Prodromalstadium  eine 
schwache  Albuniintrübuug  da.  Mit  dem  Eintritte  der  Fieber- 
loijigkeit  stellte  sich  in  leichten  Fällen  die  normale  Beschaflen- 
heit  wieder  ein.  In  schwereren  dagegen  zeigte  sich  während 
des  Siippurationsfiebers  und  auch  noch  wiihrend  der  l^esquama- 
tion  molkige  BeschafTenheit  durch  reichliche  Phosphate.  Im 
Stadium  der  Reconvalesceuz  iand  dann  eine  allmählige  Rückkehr 
Kur  normalen  Beschatienheit  statt ,  insbesondere  zur  relativ  rieh- 
tlgen  Menge  der  Harnbestandtheile. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  machte  nach  TÖllig  abgeheiltem 

Kxauthem  die  Reconvalescenz  bei  leichten  und  mittleren  Fällen 

^'eehr  rapide,  bei  schweren  etwas  langsamere  Fortschritte.  Folgende 

AVägresuUate  geben  ei|i  ungefähres  Bild  hiervon. 

Fall  4.    Variolois.  Fall  2.    Variola  vera. 

(26jähr.  Chlorose  vom  S8.  Jan.       (I9jihr.  Schneider  behandelt  vom 


9ü,  5  rf.  «m  3.  Febr. 
94,  0    „      „    26.  ,, 


bis  14  Marz.) 


1  Jan.  bis  2  März  1864.) 
104,  6  Ft.    am  10.  Jan. 
117»  6   „      „   22.  Febr. 
122,  3    „  26. 
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Fall  7. 

(I3jähr.  Tnboreiiloie  vom  6.  Juli 
18<8  bis  4.  Marz  1864.) 

56,  2  Pf.  am  7.  Juli  1863. 
68,  5  „   20.  Jan.  1864. 

Varioloiden. 

27.  Jan. 
15.  Febr. 
23. 
27. 


66,  5 
65,  4 

67,  5 
67,  0 


»» 


»» 
»» 
»» 
»• 

Fall  19. 

(56  J.  Hyftflrica  vom  21.  Dec.  1863 

bis  17.  Iffibrz  1864.) 
Ff.     am   23.  Dec.  1863. 

3.  Febr.  1864. 

Vari  olois. 

22.  Febr.  1864. 

ae.  „ 

5.  Mira 
16. 


94,  5 
97,  8 


»> 


92,  8 
85,  5 
98,  5 
100,  0 


I» 

9t 


9> 


11 
tf 

,,        «V*        „  ,, 

Fall  20.   Variola  Vera. 
(26)ilir.  Brauer,  vom  16  Febr.  bia 

6.  April.) 
Pf.     am  26.  Febr. 


100,  5 
103,  2 
105,  0 
112,  5 
114,  5 


» » 
11 

>» 


>» 
»» 


5.  März. 

n.  „ 

28.  „ 
1.  April. 


Fall  23.   Variola  vera. 

(28jalur.  DieDStm'adchen  vom  5.'  bis 

23.  März  1864.) 
80,  3  Pf.     am    5.  März. 

97,  9    „       „    17.     „  !1 

98,  0   „       „  23. 


11 
Ii 


tt 

11 


Fall  28.    Variola  vera. 
(12jiUir.''p68taloni-Kiiabe  vom 
4.  Mftis  bis  23.  Api0.) 
63,  2  Ff.    am    5.  Mira. 

5    „       „  17. 
65,  5    ,,        „  23. 
6b,  5   ,,       ,,     1.  April. 
1^8,  5  9.  ,, 

Fall  30.    Variola  vera. 
(42jiUir.  AnisOgleriii.  vom  9.  Mais 
bis  16.  Aprfl.) 
88,  0  Ff.    am  17.  Mira. 

8<  ,  5    },       ,y  23. 

94,  0    ,,        „      1.  April. 

96,  3    ,,  9. 

Fall  31.    Variola  vcra. 
(37jühr.  Hausmann  vom  10.  März 
bia  19.  April.) 
114,  0  Ff.    am  17.  Mira. 
116,  2   „      „  23. 
123,  5    „       „      1.  April. 
126,  3    ,,  9. 

Fall  33. 
Variolois. 
(28jähr.  Schlosser,  vom  14.  März 
bis  1.  April.) 
100,  5  Pf.    am  23.  Mira. 
108,  3  „      „    29.  „ 

Fall  39.  Variolois. 

(ioVsjSbr.  Typhusrcconvalescentin. 
vom  19.  März  bis  16.  April.) 
60,  5  Pf.     am  23.  März, 
^   ,f       tt      i*  April. 
70,  0  „       „      9.  ,, 


Das  günstigste  Resultat  der  vorveneichncten  Wägungstabellen  trifft  bei 
F.  23  ein  2 Sjnhrigee  Dienstmädchen ,  welche  bereits  ^lange  Zeit  an  Tumor 
albus-  gcnii  auf  der  Chirurg.  Station  gelegen  halte.  Sie  nahm  in  12  Tagen 
17,6  Pl".  /,u  und  das  Knieleiden  verbesserte  sich  gleichzeitig  sehr  bedeutend.  — 
Die  längste  Dauer,  gerechnet  vom  Beginn  der  Prodroma 
bis  zur  völligen  Abheilung  des  Exanthems ,  exclusive  der  Zeit, 
welche  die  Patienten  noch  in  der  Keconvalescentenstube  ver- 
brachten, war  bei  Variola  vera  53  Tage,  die  kürzeste  20,  im 
Mittel  32  Tage.  —  Bei  Variolois  die  längste  Dauer  21,  die  kür- 
zeste 11,  im  Mittel  15  Tage. 

Der  1  Fall  von  V.  haemorrhagica  währte  32  Tage. 
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Von  Dr.  Fiedler, 

Prosector  in  Dresden. 

(Schluss.) 

lieber  die  Wirkung  von  Abführmitteln  bei  der 

Trichinenkrankheit. 

Meine  früheren  in  diesem  Archive  (1864  p.  21)  mitgetheil- 
ten  Versncbe  hatten  mir  das  Resultat  geliefert,  dass  Abffibr. 
mittel  bei  der  Trichinenkrankheit  vollkommen 
wirkungslos  sind.  In  neuerer  Zeit  ist  jedoch  von  verschie- 
denen Seiten  die  gegentheiligo  Behauptung  ausgesprochen  wor- 
den und  insbesondere  will  Dr»  Rupprecht  gute  Erfolge  vom 
Calomel  gesehen  haben. 

Ich  fütterte  deshalb,  um  meine  früheren  Versuche  zu  controh'ren,  den 
4.  April  zwei  Kaninchen  mit  einer  reichlichen  Dosis  trichinigen  Fleischeg. 
Hierauf  wurden  denselben  den  6.  April  g.jjj  ColomeJ,  den  8.  die  gleiche 
Doeis  Tfmbreiclil.  Am  9.  waren  beide  Keninchen  gestorben.  In  den  tu 
wiederholten  Malen  genen  untersuchten  dfinnen  entleertea  Iftcahnassen 
fanden  sich  nur  sehr  wenige  (im  Ganzen  nur  5)  Darmtrichinen»  wihrend  die 
Zahl  derselben  im  Darmkanal  selbst  eine  ganz  enorme  war.  Sammiliclie 
hier  bcfmdlicho  Trichinen  bewegten  sich  langsam  beim  Erwärmen,  in  den 
weiblichen  fanden  sich  Eier. 

Es  stimmen  also  diese  Beobachtungen  mit  meinen  früheren 
überein  und  ich  muss  die  Behauptung,  dass  die  Abführmittel  « 
nicht  yermögen  die  Darmtrichinen  auszutreiben,  hier  nur  wie- 
derholen. 

Bupprecht  föhrt  an,  dass  Leuekart  einen  Hund  mit  tri- 
chinigem  Fleisch  gefüttert  und  dass  dieses  Thier  nach  der  Füt- 
terung blutigen  Stuhl  bekommen  habe.  Bei  der  Section  fluiden 
sich  keine  Trichinen,  folglich  schliesst  Rupprecht  (obgleich 
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Leuckart  gar  nicht  angiebt ,  ob  der  Stuhl  jenes  Hundes  durch- 
iallig  wai*  oder  nicht),  sind  die  Trichinen  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen und  es  spricht  dieser  Fall  für  die  AVirksamkeit  der  Ab- 
führmittel. Gesetzt  aber  auch  der  Hund  habe  durchfällige  Stühle 
gehabt»  so  macht  eine  Schwalbe  doch  noch  keinen  Sommer, 
ausserdem  aber  eignen  sich  Hunde  überhaupt  und  am  wenigsten 
altersschwache  (cf.  Leuckart,  Untersuch,  über  Trichina  Spiral, 
p.  23}  nicht  zu  diesen  Versuchen,  da  bei  Hunden  die  Einwan- 
derang der  Embryonen  nicht  erfolgt  und  die  Darmtrichinen 
wahfioheiiilieh  eher  auagestossen  werden,  als  bei  andern  Thieren, 
welche  inficirt  werden. 

Ferner  sagt  Herr  Dr.  Rapprecht  (a.  a.  0.  p.  95) :  ^Endlich 
spricht  auch  die  Beschaffenheit  der  Calomelstühle  selbst  gegen 
die  Annahme,  dass  Abführmittel  wirkungslos  seien. ^  Bopprecht 
fand  nämlich  im  Bodensatz  eines  Calomelstuhles  am 
11.  Tage  nach  der  Infection  eine  (!!)  ausgewachsene  langge- 
streckte  weibliche,  anscheinend  leblose  Trichine  und  zwei  Em- 
bryonen. —  Dieser  Befund  beweisst  aber  gar  nichts,  höchstens 
spricht  derselbe  dafür,  dass  Abführmittel  wirkungslos  sind. 
Dass  einmal  eine  oder  einige  Trichinen  darch  die  dünnen  Fäcal- 
massen  mit  forlgerissen  werden,  ist  wohl  immer  der  Fall  und  es 
wäre  zu  bewundern,  wenn  es  nicht  geschähe.  Wenn  aber  das 
Calomel  im  Stande  wäre,  viele  Trichinen  abzuführen,  so  müsste 
man  noth wendig  dieselben  auch  selir  zahlreich  und  nicht  blos 
2 — 3  in  den  abgegang(!nen  Massen  wiederfinden,  und  das  ist  hi: 
jetzt  noch  Niemandem  gelungen. 

AVenn  Herr  Rupprecht  anfuhrt,  dass  er  in  den  Fällen  .  in 
welchen  Calomel  verabreicht  wurde ,  stets  einen  leichteren  Ver- 
lauf sah  ,  so  ist  doch  zu  bewundern  ,  dass,  obgleich  Rupprecht 
das  Calomel  vielfach  angewendet  zu  haben  scheint,  in  keiner 
oder  in  wenigen  der  bis  jetzt  bekannten  Epidemien  das  Morta- 
litätfiverhältniss  so  gross  war,  als  in  der  zu  Ilcttstädt. 

In  schweren  Fällen  erfolgt  nach  Rupprecht  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  10 — 15  Mal  sich  täglicli 
wiederholender  Durchfall.  Wenn  nun  das  Abführen  wirklich 
von  so  grossem  Nutzen  wäre ,  so  müssten  diese  Kranken  sämmt- 
lieh  genesen  sein ;  die  Trichinen  müssten  ebenso  aus  dem  Dann- 
kanal entfernt  worden  sein,  wie  aus  dem  Darmkanal  des  Hundes, 
in  dessen  Darme  Leuckart  keine  Trichinen  fand. 

Ob  es  überhaupt  zu  rechtfertigen  ist ,  fiebernden  Kranken, 
welche^tägUeh  8—- ömaliges  Erbrechen  und  10 — 15  Mal  dünnen 
Stuhlgang  haben,  noch  grosse  Dose^i  Calomel  zu  verabreichen} 
erlaube  ich  mir  nicht  zu  entscheiden. 
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E.  Wa^er  Terabreichte  Trichinenkranken  salinische  Ab- 
ftihrmittel,  jedoch  ohne  Erfolg;  zwei  Kranke,  die  in  gleicher 
Weise  behandelt  waren,  starben. 

Jedenfalls  ist  also  die  Wirksamkeit  der  Abführmittel  noch 
sehr  problematisch  und  ich  glaube  auf  Grund  meiner  Versuche, 
dass  Herr  Dr.  Rupprecht  seinen  Kranken  durch  Calomel  eben- 
sowenig genützt  hat,  wie  Dr.  Böhler,  dessen  verdienstvolle  Arbeit 
Bupprecht  in  so  unzarter  Weise  angreift,  mit  seinem  Arsen. 

DieDiagnose  der  Trichiuenkrankheit. 

Das  Krankheitsbild  der  Trichinenkrankheit,  wie  es  uns 
Zenker,  Büliler ,  Königsdörfler  und  Rupprecht  kennen  gelehrt 
haben,  ist  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
wohl  kaum  noch  grosse  Schwierigkeiten  darbieten  kann.  Man 
kann  die  Trichiniasis  jetzt  mit  ebensolcher  Sicherheit  diagnosti- 
ciren ,  wie  z.  B.  einen  Typhus ,  und  um  so  leichter ,  wenn  die 
Krankheit  endemisch  auftritt.  Vereinzelte  Fälle  sind  jedenfalls 
schwerer  zu  erkennen,  jedoch  istauch  in  diesen  für  solche,  welche 
die  Symptome  der  Krankheit  genau  kennen,  die  Diagnose  in  der 
Kegel  nicht  allzuschwierig  und  es  ist  ungerechtfertigt,  wenn  man 
nur  dann  die  Diagnose  als  sicher  stehend  betrachten  will,  wenn 
die  Trichinen  selbst,  sei  es  in  den  Muskeln  oder  im  Stuhle, 
nachgewiesen  sind.  Es  ist  dies  nicht  anders ,  als  wenn  man  erst 
dann  einen  Typhus  annehmen  wollte,  wenn  man  die  Darm* 
gesohwfire  gesehen  hat  etc. 

Abgesehen  von  dem  wissenschaftlichen  Interesse  kann  aber 
in  einzelnen  Fällen  der  positive  Nachweis  der  Trichinen  von 
grosser  Wichtigkeit  sein,  üm  diesen  sn  liefern,  besitzen  wir 
drei  Wege: 

Entweder  weist  man  die  Trichinen  in  dem 
Fleische  nach,  von  welchem  gegessen  wurde, 
oderinden  Muskeln  des  Patienten,  oder  end- 
lich in  dessen  Stuhlg&ngen. 

Die  Untersuchung  des  Fleisches  oder  der  Fleischpräparate 

wird  jedoch  in  den  meisten  Fällen  besonders  in  grösseren  Städten 
unmöglich  sein,  du  es  nicht  zu  finden  oder  überhaupt  nicht  mehr 
da  ist.  Das  Auffinden  von  Darmtrichinon  in  den  dünnen  Stuhl- 
gängen hat  seine  Schwierigkeiten.  Dasselbe  erfordert  einmal  viel 
Uebung,  dann  aber  ergiebt  ein  negatives  Resultat  auch  durchaus 
keine  Auskunft  darüber,  ob  der  Kranke  Tricliinen  beherbergt 
oder  nicht,  da  nach  meinen  Untersuchungen  nur  sehr  wenig  Tri- 
chinen, selbst  wenn  heftiger  Durchfall  besteht,  mit  dem  Stuhl- 
Arvbiv  d  Ueilkuod«  V.  33 
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gang  abgeflBbrt  werdmi.  lfm  TenämM  detthalb  dU  Zeh  mit 
dieser  Untersuchung  nicht ,  sondern  snobe  die  Triehinea  9  wenn 
die  Einwftndemng  schan  erfolgt  ist ,  direot  in  den  Mnskeln  anf. 
Hier  rathe  ich  nnn  ganz  entschieden,  das  Messer  sn  wäh- 
len nnd  nicht  die  Harpune»  Man  operirt  mit  der  Har- 
pune im  Dunkeln,  man  fördert  im  günstigsten  Falle  nur  kleine 
Stückchen  Muskel  zu  Tage,  und  finden  sich  in  diesen  dann  keine 
Trichinen ,  so  können  dennoch  solche  vorhanden  sein.  Das 
Schlimmste  aber  ist,  dass  das  Instrument  öfters  versagt,  wie 
lulgender  Fall  zeigt. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  im  Monat  Juni  d.  J.  einen  Kranken  za  beob- 
aehten,  der  alle  Symptome  der  Tricbinenkrankheit  in  exquisitester  Weise 
darbüt ,  so  dass  ich  keinen  Zweifel  hegte,  dass  ich  es  mit  dieser  AfFection 
zu  thnn  hatte.  Die  Faeces  waren  wiederholt,  jedoch  mit  negativem  Resultat, 
untersucht  worden.  Der  Kranke  sehlug  dann  selbst  vor,  zunächst  mit  der 
Harpune,  and  wenn  das  nicht  gelange,  mit  dem  Messer  ein  Stück  Maskel  zu 
Tage  zu  fördern.  Herr  Medicinalratii  Küchenmeister  liatte  die  Ofite,  mir 
seinen  akidopeirastischen  Apparat  (ein  Gesehenk  vom  Herrn  Professor 
Middeldorpff)  zn  leihen,  nnd  ich  wendete  das  Instrument  um  so  lieber  an, 
als  der  pan.  adipos.  bei  dem  Kranken  sehr  gut  entwickelt  war  und  der 
Schnitt  sehr  lang  und  tief  hätte  geführt  werden  müssen.  Mit  Leichtigkeit, 
jedoch  nicht  ohne  Schmerz  für  den  Patienten,  drang  ich  bis  tief  in  den. 
Bauch  des  m.  biceps  sin.  nnd  ging  hierauf  mit  den  Terscbiedenen  von 
Middeldorpff  angegebenen  Stilets  ein.  Niemals  aber  gelang  es  mir,  ein 
Stück  Muskel  herauszuziehen.  Nur  einmal  fand  sieh  «wischen  derGabel  des 
Stilets  ein  Stückchen  Bindegewebe. 

Nachdem  ich  nun  12 — 15  Mal  den  Versuch  wiederholt  hatte,  sah  ich 
von  weiterem  Eingehen  ab,  da  der  Kranke  sehr  heftige  Schmerzen  bekam 
und  schwach  wurde. 

Die  Diagnose  blieb  insofern  dubia,  als  der  positive  Nadiweia  nicht 
geliefert  werden  konnte. 

Deshalb  rathe  ich,  so  lange  wir  wenigstens  noch  keine  be.<- 

8eren  Harpunen  besitzen,  von  dieser  Methode  abzusehen ,  da  die» 

selbe  oftmals  nicht  zum  Ziele  fUhrt  und  dem  Kranken  ebenfalla 

nicht  unbeträchtliche  Schmerzen  verursacht  werden.  Die  sicherste 

Metbode  bleibt  jedenfalls  die,  durch  Incision  ein  Stück  Muskel 

zu  entfernen. 

Ffitterungsversuch  mit  positivem  Resultate  bei 

einem  Schöpse. 

Wenn  es  auch  in  practischer  Hinsicht  ziemlich  gleichgültig 

ist,  ob  Schafe  durch  Fütterung  mit  Trichinen  in- 

ficirt  werden  kr)nnen  oder  nicht,  so  hat  die  Beantwor* 

tung  dieser  Frage  doch  ein  wissenschaftliches  Interesse. 

Ich  fütterte  den  9.  und  25.  April,  ferner  den  10.  Mai  1864  einen  jungen 
Schöps  mit  sehr  reichlichen  Portionen  trichinenhaltigen  Kaninchenfleisches. 
Den  13.  April  erhielt  derselbe  ein  Stück  Darm  von  einem  Uande,  in  wel- 
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chem  unzählige  junge  Bandwürmer  enthalten  waren.  Der  Hund  war  mit 
Echinococcen  aus  der  Leber  eines  Schweines  gefüttert  worden.  Bis  Ende 
Mai  befand  sieh  der  Schöps  gans  wohl,  um  diese  Zeit  eilmiiikte  er  liemlieb 
schwer  an  den  Blattern  (worQber  später  berichtet  werden  wird.)  Nachdem 
endlich  noch  Inhalationsversuche  angestellt  worden  waren,  wurde  der 
Schöps  den  25.  August  geschlachtet.  Derselbe  war  ziemlich  mager,  Band- 
würmer konnten  nicht  gefunden  werden.  (lH;:egen  waren  alle  wiUkühr- 
lichen  Muskeln  durchsetzt  mit  Trichinen.  Diese  waren  sämmt- 
lich  von  einer  mit  blossen  Augen  sehr  leicht  sichtbaren  Kapsel  umgeben ; 
sie  war  noch  nicht  verkalkt  nnd  grössw  als  sie  beim  Schweine,  Kaninchen 
und  Menschen  zu  sein  pflegt.  Die  Trichinen  in  den  Kapsein  waren  zum 
Theii  noch  lebendig,  viele  jedoch  waren  geschrumptt,  dunkel  gefärbt  und 
sicher  abgestorben.  Die  Trichinen  fanden  sich  am  reiehlici.bteii  in  den 
Zwerchfell-,  Kehlkopf-  und  Kaumuskeln,  sparsam  in  den  Extremitäten.  Der 
Menge  der  verfiitterten  Trichinen  angemessen,  war  die  Dnrchsetsnng  eine 
sparsame  imd  es  mnsste  nothwendig  der  grösste  Tbeil  der  Muskeltrichinen 
im  Darme  des  Schöpses  nicht  itir  Entwicklung  gelangt  sein. 

Es  folgt  aber  aus  diesem  Versuche,  dassauchbei  Scha- 
fen die  Infection  gelingen  kann,  wenn  anchnioht 
so  leicht  und  vollständig  als  bei  manchen  anderen 
Thieren. 

Fütterungsversuch  mit  negativem  Resultate  bei 

einem  Hunde. 

Den  27.  und  29.  März,  ferner  den  10.  und  2G.  April, 
7.  Mai,  15.  Juni  und  25.  Juli  fütterte  ich  einen  jungen  Hund 
mit  sehr  reichlichen  Mengen  trichinigen  Kaninchen-  und  Schweine- 
fleisches. Ausserdem  wurden  demselben  noch  mehrere  Cysticerci 
pisiformes,  wie  sie  sich  häutig  tun  Mesenterium  der  Kaninchen 
ünden,  verabreicht.  Den  28.  Juli  (drei  Tage  nach  der  letzten 
Fütterung)  wurde  der  Hund  getödtet,  nachdem  er  sich  bis  dahin 
stets  wohl  befunden  hatte.  In  den  >(uskeln  konnten  niigends 
Trichinen  gefunden  werden,  im  Darmkanal  dagegen  siemliob 
sahireiche  Darmtrichinen. 

Ks  stimmt  dieses  Resultat  mit  denen  anderer  Beobachter 

(Virchow,  Leuekart)  überein  und  die  Zahl  der  Versuche  ist  nun 

gross  genug,  um  den  Satz  aussprechen  zu  können,  dasssich 

die  Muskeltrichinen  im  Darme  des  Hundes  swar 

weiter  entwickeln  können,  zn  gesohlechtsreifen 

M&nnchen  und  Weibchen,  dass  aber  die  Einwan- 

derung  derEm  bryonen  indieMuskeln  nicht  erfolgt. 

Ausser  den  TMehinen  fanden  sieh  aber  im  Dafme  des  Höndes  noch 
drei  s^öae Exemplare  Ton  Taenia  serrata,  die  sich  ans  den  Terftttterten 

Cysticerci  pisiformes  entwickelt  hatten ,  demnächst  aber  auch  noch 
mehrere  hundoit  Stück  von  Taeuia  cucumerina,  wie  sie  sich  bei  Hunden  so 
überaus  hauti^i;  liiidct.  Der  Dünndarm  war  an  einzelnen  Stellen  vollkom- 
men ausgestopft  mit  diesen  Tänien,  eine  Brscbeiuaug,  die  nach  der  Angabe 
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vun  Kiichenineister,  der  der  Section  des  Hundes  beiwohnte  und  der  mir  die 
vnterwibeideiiden  Merlcnuüe  jennr  Tlnien  demomtrirte,  niekt  gerade  sn  den 
Seltenheiten  giMn, 

F ütterungsversiiohe  mit  negativem  Besaltate 

bei  Vögeln. 

Den  14.  Februar  fütterte  ich  ewei  Tanben,  den  19. 
M&rz  einen  Hahn  und  einen  Finken  mit  reichlichen  Por-  - 

tionen  trichinigen  Fleisches,  bei  letzterem  wurde  die  Fütterung 
noch  zweimal  wiederholt,  und  als  diese  Vögel  nach  ungefähr  vier 
Wochen  getodtet  wurden,  konnten  in  den  Muskeln  derselben  nir- 
gends Trichinen  gefunden  werden.  Es  stimmen  also  diesi»  Ver- 
suche mit  meinen  früheren  und  mit  denen  anderer  Beobachter 
überein.  Nur  Herrn  Professor  Herbst  ist  es  gelungen,  Vögel, 
jedoch  soviel  mir  bekannt  ist,  nurKaubvögel  zu  iuficireu. 

Fütterungs versuch  bei  einem  Schwein. 

Obgleich  schon  von  verschiedenen  Seiten  und  oft  mit  gros- 
ser Bestimmtheit  diejenigen  Zubereitnngsmetboden  des  Fleisches 
genannt  worden  sind,  bei  denen  die  Trichinen  sterben  sollen,  so 
fohlt  diesen  Angaben  doch  noch  grösstentheils  die  n5thige  Bestä- 
tigung. Nur  durch  ezacte  Beobacbtung  in  grösseren  oder  klei- 
neren Endemieen  und  durch  sahireiche  Ffitterungsversuche  an 
Thieren  kann  diese  in  praktischer  Hinsicht  so  überaus  wichtige 
Frage  genügend  beantwortet  werden.  Durch  die  Beobachtungen 
Ton  Leisering,  Küchenmeister,  Böhler,  Königsdörffer,  Wagner, 
Tfingel ,  Rupprecht  etc.  ist  unsere  Kenntniss  über  diesen  Gegen- 
stand  £war  schon  wesentlich  gefordert  worden,  die  Resultate 
sind  aber  noch  nicht  fibereinstimmend,  und  es  möge  mir  des- 
halb erlaubt  sein,  auch  meine  Erfahrungen  hierüber  kurz  mit- 
zutheilen. 

Nachdem  mir  vimiBaihe  sa  Dresden  dieSvmma  von  SOThaleni 
snr  Anschaffung  von  Verencbtthieren  etc.  bewilligt  wordea  war,  fütterte  idi 

den  24.  September  1863  ein  ungefähr  zwei  Monate  altes  männliches 
Schwein  mit  einer  sehr  reichlichen  Portion  trichinigen  Kaninchenfleisches 
(ein  halbes  Kaninilien),  Den  25.  October  wurden  dem  Schweine  abermals 
zwei  trichiuige  Kaninchenschenkel  verabreicht,  den  27.  December  bekam 
es  ein  gtnies  Kaninchen  an  fressen,  dessen  Muskeln  aosseroidentlich  dicht 
mit  ansgewachseneu  Trichinen  durchsetzt  waren.  Ende  Januar  1864  wurde 
es  zum  4.  und  den  4.  April  zum  5.  Male  mit  sehr  reichlichen  Portionen 
trichinigen  Kaninchenfleisches  gefüttert. 

Der  Controle  wegen  fütterte  ich  jedesmal  nebenbei  auch  Kaninchen 
und  allemal  war  bei  diesen  dielnfection  vollständig  gelangen.  Den  5.  April 
wurde  dem  Schweine  im  Beisein  des  Hemi  Mediciaalmtli  Kflehenmeiater 
ein  Stück  aus  einem  Schenkelmaskel  ansgeacfanitten  und  in  diesem  «inge- 
kapselte Triehinen  nachgewiesen. 
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Was  das  Befinden  des  Schweins  anlangt,  so  war  während 
der  ganzen  Zeit  von  der  ersten  Fütterung  an  auch  nicht  ein 
Krankheitssymptoin  an  demselben  zu  bemerken.  Dasselbe  hatte 
stets  den  besten  Appetit,  bewegte  sich  rasch  und  unbehindert, 
wuchs  schnell  und  wurde  fett.  Kurz  es  konnte  sicher  Niemand 
demselben  ansehen ,  dass  es  Trichinen  in  seinen  Muskeln  beher- 
bergte. Man  kann  somit  den  Schweinehändlern  und 
Schlächtern  keinen  Vorwurf  machen,  wenn  sie 
trichinige  Schweine  kaufen,  verkaufen  und  sehlach- 
ten. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  manchmal,  ja  vielleicht 
in  der  Regel  während  der  Einwanderung  Krankheitserscheinun- 
gen bei  trichinigen  Schweinen  vorhanden  sind ,  es  brauchen  die- 
selben aber  nicht  nothwendig  allemal  zu  bestehen,  wenigstens 
kann  man  sie  nicht  erkennen ,  und  wenn  das  Schwein  die  Ein- 
wanderung der  Trichinen  überstanden  hat,  so  wird  es  sich  ebenso 
erholen  und  gesund  erscheinen,  wie  wir  es  beim  Menschen  beob- 
achten. Nor  durch  Ausschneiden  oder  Ausstechen  eines  Mus- 
kelstfickchens  könnte  man  die  Diagnose  beim  Schweine  fahren, 
und  für  Leute,  welche  geübt  sind  im  Werfen  und  Fesseln  der 
Schweine,  bietet  diese  Operation  auch  keine  Schwierigkeiten  dar. 
Jedenfalls  aber  darf  das  zu  Tage  beforderte  Muskelstück,  welches 
man  untersuchen  will,  kein  zu  kleines  sein,  da  die  Zahl  der  Tri- 
chinen eine  nur  geringe  sein  kJhinte. —  Finden  sich  in  einem  ca. 
linsengrossen  Muskelstück  keine  Trichinen  ,  so  kann  man  mit 
Recht  schliessen ,  dass  das  Schwein  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenig  Trichinen  beherber^rt.  Man  darf  aber  nicht  weiter  schlies- 
sen,  dass  diese  wenigen  Trichinen  unter  allen  Umstanden  keine 
Gefahr  l'iir  den  Menschen  bedingen  ,  dass  das  Fleisch  in  solclien 
Fällen  ohne  Nachtheil  genossen  werden  kann.  Sciion  nach  dem 
Genüsse  von  Fleisch,  welches  nur  sparsam  mit  Trichinen  durch- 
setzt ist ,  können ,  selbst  wenn  die  verzehrte  Menge  nicht  gross 
war,  bedenkliche  Zufälle  entstehen. 

In  Plauen  bei  üresilen  behandelte  Dr.  Pusinelli  im  Mänt  d.  J.  drei 
Menschen,  die  unter  Erscheinungen  erkrankt  waren,  wie  sie  bei  der 
Tkichiniasis  gewöhnlich  voikotanen,  und  bei  der  Untersochmig  des  noch 
vorhandenen  Fleisches  von  dem  Schwune,  welches  geschlachtet  worden 
war  und  von  dem  die  Kranken  genossen  hatten,  fanden  l)v.  Fr.r>t<'r  und 
Dr.  PusinelH  auch  wirkhch  eingekapselte  Trichinen;  später  übcr/eugtc  ich 
mich  auch  davon  und  fand ,  dass  die  Durchsetzung  eine  nur  sehr  sparsame 
war,  so  dasa  man  oftmals  ein  Präparat  anfertigte ,  ohne  dass  man  auch  nar 
eine  Triehine  darin  fand.  Jene  drei  Personen  starben  nun  swar  nicht, 
waren  aber  doch  ziemlich  schwer  und  lange  krank. 

Auch  fütterte  ich  mit  einem  Stück  Pockelflei.'^ch  und  zwar  nur  circa 
1  Ünze  von  demselben  Schweine  einen  grossen  Kater,  der  zeither  ganz  ge- 
sund gewesen  war.   Ungefähr  12  Tage  nach  der  Fütterung  erkrankte  der- 
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selbe  sehr  schwer,  magerte  sichtlich  ab  .  fra^s  wenig  und  vermied  jede  Be- 
wegung. Später  wurde  das  Thier  getödtet  und  es  fanden  sich  zahlreiche 
Trichinen  in  seinen  Mnskeln. 

Man  sieht  also,  dass  schon  bei  Incorporation  von 
verhältnissmässig  wenig  Muskelt  rieh  inen  schwere 
Erkrankung  erfolgen  kann.  Es  mag  dies  wohl  mit  da- 
her  kommen ,  dass  die  durch  die  Trichinen  veranlasste  Entzün* 
dung  in  den  Muskeln  sich  oft  weiter  verbreitet  und  nicht  blos 
auf  die  Muskelfasern ,  in  denen  sich  der  Parasit  befindet «  be- 
schränkt bleibt. —  Die  Ausübung  einer  Fleischschau 
ist,  wenn  sie  exact  ausgeführt  werden  soll,  gar 
nicht  80  leicht  und  einfach,  selbst  der  Geübte  niuss  auf 
Untersuchung  eines  Schweines  mehr  Zeit  verwenden  ,  als  man 
oft  zu  «glauben  "[ent'iijt  ist.  Die  Schwieriu:keit  der  ÜnttTsuchuiii; 
wachst  be<leutend  bei  ger;iuchert»'ni,  nicht  mehr  frischem  Fleische 
und  ist  ausserordentlich  schwierig,  wenn  dasselbe  schon  fein  zer- 
tiieilt  ist. 

Den  7.  März  wurde  das  Sdiwein  geschlachtet. 

landen  sich  in  den  Muskeln  Trichinen ,  alleren  einer  noch  nicht 
verkalkten,  durchsichtigen  Ka)»sel  uinjxehen.  Die  Durchsetzunfj  der  einzel- 
nen Muskeln  war  eine  verschiedene.  Im  Allgemeinen  war  dieselbe  ziemlich 
spursam  und  von  manchen  Muskeln  mnsste  man  mehrere  Präparate  anferti* 
gen,  ehe  man  aach  nur  eine  Trichine  fand.  In  den  Kanmnskeln  fanden  sich 
nicht,  wie  Kanineben,  die  meisten  Trichinen,  sondern  am  stärksten  wa- 
ren die  Zunj;en-  und  Kehlkopfmuskeln  durchsetzt.  Die  Trichinen  hatten, 
soweit  sich  das  besonders  aus  der  Entwickclung  schliesscn  lässt,  alle  unj^e- 
fähr  ein  gleiches  Alter.  Junge,  noch  nicht  eingekapselte  Trichinen 
konnte  ich  nicht  finden ,  auch  nicht  solche,  bei  denen  die  Kapsel  ganz  oder 
theilweise  vericalkt  war.  —  In  den  HeftmuBkela ,  der  Leber,  Mik,  Niere, 
Lunge  etc.  fanden  sich  keine  Trichinen  und  ebenso  gelang  es  mir  und  Herrn 
Dr.  Kohl  aus  Elster,  der  inir  bei  diesen  T'^ntersuchnngen  vielfach  behültlich 
war,  nicht,  im  DaiTninhalte  melir  als  eine  Trichine  zu  tinden  ,  trotz  des  eif- 
rigsten Suchens,  und  auch  diese  eine  war  unvollkommen  entwickelt. 

Die  sparsame  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen 
(trotz  der  enormen  Menge  von  trichinigem  Fleisch ,  welclies  ver- 
füttert worden  war)  und  die  gleiche  £ntwickelung  der  Kapseln, 
obgleich  dooh  in  ungefilhr  sechs  Monaten  fönÜDal  und  in  grossen 
Zwischenräumen  gefüttert  worden  war»  machte  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  eine  oder  andere  jener 
fünf  Fütterongen  ohne  Erfolg  gewesen  oder  dass 
wenigstens  nnr  der  geringste  Theil  der  yerfütter* 
ten  Trichinen  zur  Entwickelnng  gekommen  war. 
Wäre  die  Entwickelnng  der  Trichinen  heim  Schweine  so  erfolgt, 
wie  hei  den  c^eichieitig  gefutterten  Kaninchen ,  so  mfisste  das 
SehweiB  nngleiob  dichter  mit  Trichinen  durchsetzt  geweeen  sein; 
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dass  aber  die  letzte  FütternDg ,  die  drei  Tage  vor  dem  Tode  des 
Schweinee  yoigenomiiieii  wurde,  entschieden  fehlgeschlagen  wac, 
ißt  dadurch  enrieaen,  daes  keine  Darmtrichinen  Torhanden  waren, 
nnd  ebenao,  wie  mit  dieaer,  kcmntc'  es  auch  mit  einer  frühe- 
ren Fütterung  der  Fall  gewesen  sein.  Es  ist  also  möglich, 
dasg  ein  Schwein  lebende  und  ausgewachsene  Tri- 
chinen fressen  kann,  ohne  triohinig  SU  werden,  und 
es  müssen  demnach  bis  jetzt  noch  unbekannte  Verhältnisse  ob* 
walten,  die  das  einemal  und  bei  einem  Schweine  die  Entwiche- 
lung  der  incorporirten  Muskeltrichinen  zu  Darmtrichinen  und  die 
Einwanderung  der  Embryonen  begünstigen ,  das  anderemal  und 
bei  anderen  Schweinen  sÄer  nicht. 

DasB  fibrigens  die  Füttenmg  b«  Schweinen  «iweilen  mistlingt ,  wurde 
auch  schon  einmal  in  hiesiger  Thicrarznoischule  beobachtet.  In  den  Mus- 
keln eines  Schweines,  welches  mit  reichlichen  Mengen  trichinigen  Fleisches 
gel üttert  worden  war  und  lanfje  Zeit  nachher  gesehlachtet  wurde,  konnten 
'weder  von  Leiwering  und  Küchenmeister,  noch  von  mir  Trichinen  gefunden 
werden.  Dieses  Sehwein ,  sowie  das  von  mir  gefutterte ,  waren  beide  noch 
eehr  jung,  nnd  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  nnr  ältere  Schweine  inficirt 
werden. 

Ich  Hess  nun  dieses  Schweinefleisch  von  einem  Fleischer  in 
verschiedenartigster  Weise  zubereiten,  und  zwar  zu  Well  Hei  seh, 
Cervelatwurt Cotelett,  Appetitswürstchen,  Knackwurst,  Pökel- 
fleisch, Schinken,  Bratwurst  etc.  Em  Kaninchen  fütterte  ich  mit 
rohem  Fleisch ,  die  übrigen  mit  diesen  Fleischwaaren ,  welche 
überdies  auch  noch  in  verschiedener  Weise  zubereitet  waren. 

Die  Resultate,  die  ich  durch  die  Fütterungen  erhielt,  fielen 
zu  meiner  grossen  Verwunderung  sämmtlich  negativ  aus. 

Zunächst  fütterte  ich  zwei  Kuuiucheu  mit  Wellfleisch,  das  eine  mit 
FleisehtheUen  ans  der  Mitte,  das  andere  mit  solchen  von  der  Oberfläche  ei- 
nes grossen  8  Pfund  schweren  Stückes ,  welches  */«  Stunden  im  waUenden 
Wasser  gelegen  hatte.  Nach  vier  Wochen  wurden  die  Tbiere  getodtet,  ihre 
Mnskeln  waren  frei  von  Trichinen.  (Eine  Frau,  welche  ein  Stück  von  dem 
Welltieisch  entwendet  und  dasselbe  genieinschaftlich  mit  noch  zwei  anderen 
Personen  genossen  hatte,  blieb  gesund,  ebenso  die  beiden  andern.)  Zwei 
Kaninehen  bekamen  Stficken  von  Bratwürsten,  von  denen  die  eine 
scharf,  die  andere  weniger  scharf  gebraten  worden  war;  ferner  xwd  andere 
Stücke  von  Coteletts  mehr  und  weniger  gebraten ;  wieder  xwei  andere 
Blutwurst,  aber  durch  keines  dieser  Fleischpräparate  war  eine  Infection 
erfolgt.  Auch  mit  Schinken  (schnell  und  langsam  geräuchert),  ferner 
mit sogenaunten Knack würstclien  (auf  kaltem  und  heissem Wege  geräu- 
chert), alsdann  mit  Cervelat warst,  sowohl  mit  fetter,  trockener  und 
Jange  Zeit  aufbewahrter,  als  auch  mit  IHscherer,  konnte  ebensowenig  eine 
Ansteckung  erzielt  werden ,  wie  mit  sogenannten  Appetits  Würstchen. 
Auch  drei  Katzen,  die  sehr  viel  Cervelatwurt  gefressen  hatten,  blieben 
gesund. 

So  wenig  nun  diese  Resultate  mit  denen  anderer  Beobach- 
ter und  auch  mit  den  später  von  mir  mitgetheilten  übereiustimmen, 
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80  versäume  ich  doch  nicht ,  dieselben  zw  veröffentlichen ,  da  ich 
mir  durchaus  keines  Versuchsfehlers  dabei  bewusst  bin.  Ich 
Avaire  es  jedoch  nicht ,  aus  denselben  irgend  welche  Schlüsse  zo 
ziehen  in  Bezug  auf  Gefährlichkeit  oder  Nichtgefährlichkeit  dieser 
oder  jener  Fleischspeisen.  Wahrscheinlich  ist  es  mir  aber  nach 
diesen  Untersuchungen  doch,  dass  wohl  häufiger,  als  man  anzu- 
nehmen geneigt  ist ,  die  Ansteckung  in  den  einzelnen  Endemien 
durch  rohes  Fleisch  erfolgt  ist,  dass  in  vielen  von  den  Fallen,  in 
welchen  der  Genuss  desselben  geleugnet  wird ,  doch  solches  auf 
die  eine  oder  andere  Art  in  den  Magen  gelangt  ist. 

Eine  zweite  Versuchsreihe,  welche  ich  mit  trichi- 
nigem Kaninchenfleisch  anstellte,  lieferte  folgendes  Resultat. 

Den  28.  Mai  wnrde  ein  Kaninchen  mitKnackwunt  gefüttert,  welche' be> 

reitet  war  aus  gleichen  Theilen  fein  gewiegtem  (trichinenhaltigem)  Kania- 
chenflcisch  und  aus  Rindfleisch.  Darauf  wurde  die  Wurst  (3' 2  Stunden 
lang)  2^/2  Ellen  hoch  über  ein  nur  glimmendes  stark  rauchendes  Feuer, 
welches  aus  Spähnen  von  Buchenholz  bereitet  war,  gehangen  (heisse  Kiiu- 
cherang).  Den  18.  Deeonber  wurde  das  Kaninchen  getodtet  und  es  fanden 
sich  keine  IMchinen.  Ebenso  wurde  ein  Kaninehen  nicht  inficürt,  weichet 
mit  Beefsteak  gefüttert  worden  war,  das,  am  gleichen  Tlieilcn  Kaninchen- 
und  Rindfleisch  bestehend,  scharf  gebraten  wurde.  Endlich  schlufr  die  Füt- 
terung felil  mit  Fleisch  von  einem  stark  tricliincnhaltigen  Kaninchcnschen- 
kel ,  der  drei  Wochen  lang  gepökelt  worden  war.  Dagegen  erkrankte  eine 
Katze,  welche  mit  trichinenhaltigem  Schweinefleisch  gefüttert  war,  das 
14  Tage  lang  eingepökelt  gelegen  hatte,  und  ebenso  fanden  sich  Trichines 
in  den  Muskeln  eines  Kaninchens,  welches  mit  kalt  geräucherter  Knackwurst 
gefüttert  worden  war.  (Die  Würste  hatten  vier  Tage  lang  in  einer  Bauclh 
kammer  gehangen.) 

Nach  diesen  letzten  Versuchen  scheint  es  also  doch ,  als  ob 
durch  den  Genuss  von  kalt  geräucherter  Knackwurst  und  durch 
14  Tage  lang  gepökeltes  Fleisch  eine  Infection  noch  erfolgen 
könne.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  dogenannts 
Knackwurst  (kalt  g(Täucberte)  war  schon  durch  Fütterung8?e^ 
suche  in  hiesiger  Thierarzneischule  durch  Leisering  dargetban 
worden.  Im  Uebiigen  sind  aber  die  Resultate  noch  sehr  wider- 
sprechend und  es  ist  noth wendig ,  dass  noch  zahlreiche  Versache 
6ber  die  Infectionsfähigkeit  verschiedener  Fleischspeisen  künftig- 
hin angestellt  werden. 
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XXX.  Ueber  Lftsirngsmittel  für  diphtheritisch- 
croopiise  PsettdomembimD  im  AUgemeineD  nnd 
vorläufige  MttheiluDg  über  das  kohlensaure  Lithioü» 

Von  Br.  Eichard  Förster  zu  Dresden. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  man  von  verschiedenen 
Seiten  sich  bestrebt,  eine  Flüssigkeit  zu  finden,  welche  die  Eigen- 
schaft besässe,  Pseudomembranen ,  wie  sie  sich  beim  Croup  oder 
bei  der  Diphtherie  im  Pharynx,  Larynz  und  weiter  abwärts  bilden, 
zur  Lösung  zu  bringen.  Einen  grösseren  practischen  Werth  er- 
hielten alle  diese  Untersuchungen  durch  die  Einführung  der 
Apparate  zur  Inhalation  pulverisirter  Flüssigkeiten.  Es  wurde 
hierdurch  ermöglicht,  mit  grösserer  Sicherheit  als  bisher  medica- 
mentöee  Flüssigkeiten  in  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  gelangen 
tu  lassen ,  wo  doch  die  Absetzung  von  Pseudomembranen  dnrcfa 
das  herbeigeführte  Respirationshindemise  bei  weitem  die  grdsste 
nnd  directeste  Gefahr  bringt. 

Selbstverständlich  bleibt  der  Werth  derartiger  Inhalationen 
lösender  Flüssigkeiten  im  besten  Falle  nur  ein  palUativer,  so  lange 
nicht  der  Erankheitsprooess  selbst  aufgehalten  wird.  Mit  der 
Auflösong  der  Pseudomembran  ist  nicht  die  Krankheit  beseitigt ; 
das  soeben  entfernte  Prodnct  ersetzt  sich  nur  zu  gern  rasch  durch 
ein  neues.  Es  wird  die  Aufgabe  der  internen  Behandlung  bleiben^ 
dieser  Beproduction  ein  Ziel  zu  setzen. 

Eine  besonders  hervorragende  SteUung  unter  den  zu  den 
Inhalationen  zu  yerwendenden  Flüssigkeiten  hat  das  von  Küchen- 
meister (Oester.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  IX.  13,  15,  1863) 
empfohlene  Kalkwasser  gewonnen.  Es  ist  die  Hauptaufgabe 
dieses  Aufsatzes ,  die  Aufmerksamkeit  noch  auf  ein  anderes  in 
der  bezeichneten  Richtung  werthvolles  Mittel  zu  wenden,  nämlich 
auf  das  kohlensaure  Lithion,  welches  in  den  letzten  Jahren  bereits 
in  anderer  Beziehung  —  mit  Recht  oder  Unrecht  —  medicamen- 
tiise  Verwendung  erf  ahren  hat.  Ich  verdanke  es  Herrn  Apotheker 
Herklotz  hierselbst,  auf  die  lösende  Kraft  dieses  Mittels  auf- 
merksam gemacht  worden  zu  sein. 
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SohoD  früher  machte  ich  Versaohe  mit  Ton  anderer  Seite  I 
empfohlenen  Mittehi  und  zwar  stellten  aidi  dabei  ale  so  gut  wie 
wirlningsloe  heraus:   Glycerin,   empfohlen  von  Boachat, 
Knpferammoniumlösung  0jj  auf  5j)  empfohlen  von  Herrmann, 
ferner  wirkungslos  eine  Jodbromlösung  (Kali  jod.  et  brom.  ans  , 
9.0  Jod.  pur.  gr.  jv.  Aq.  dest  5j).    Eine  starke  Salpeterlösunf 
0jv  auf  5j)  machte  die  Membranen  ziemlich  rasch  gallertig,  hatte 
aber  am  Lebenden  bei  Gelegenheit  einer  Diphtheritis  cutanea  an-  ■ 
gewandt  eine  unangenehme  brennende  Wirkung.     Langsam,  aber 
lEihnUch  wirkt  auf  die  Membranen  eine  concentrirte  Boraxlösung. 

Im  folgenden  sollen  neuere  Versuche  mitgetheilt  werden, 
welche  ich  mit  gew(jhiilichem  Kalkwasser,  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Kali  (^j^j  auf  ^j),  mit  einer  gleich  starken  Lösung 
von  kohlenf^aurem  Natron,  einer  von  Kalisalpeter  (-^j  auf  ^j), 
einer  gleich  starken  von  Natronsalpeter  un<l  endlich  mit  einer 
concentrirten  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion  anstellte.  Herr 
Herklotz  fand,  dass  sich  etwa  4  Gran  kohlensauren  Lithion's 
in  der  Unze  Wasser  (genauer  4  Gran  in  7  Drachmen)  lösten ;  in 
der  Wärme  ist  die  Löslichkeit  grösser.  Ich  füge  hinzu«  dass  ich 
bei  der  Application  dieser  Lösung  auf  die  Lippen -Schleimhaut, 
ja  selbst  bei  der  Application  des  kohlensauren  Lithions  in  Sub- 
stanz keinerlei  unangenehme  ätzende  Wirkung  emp&nd.  Eben* 
sowenig  hatten  die  übrigen  soeben  genannten  Lösungen  eine 
solche  Einwirkung. 

Zu  den  Versuchen  wurden  verwendet : 

I.  eine  frische  Membran  von  der  Phaiynxschleimhaat; 

IL  eine  bereits  mehrere  Monate  in  Spiritus  aufbewahrte 
Membran  aus  der  Trachea,  etwas  ausgewSssert ; 

III.  eine  ^^/i  Jahr  in  Terdflnntem  Alcohol  aufbewahite 
Membran  aus  der  Trachea,  ebenfalls  ausgewässert.  | 

Die  Versuche  wurden  aun&chst  in  der  Weise  vorgenommeD) 
dass  kleinere  aus  der  gaocen  Dicke  entnommene  Membranen- 
stflckehen  in  eine  grössere  Quantität  der  betreffenden  FlOssi^eit 
gelegt  wurden.  Es  soll  weiterhin  davon  die  Rede  sdn,  in  welchsr 
Beschränkung  allein  der  Werth  der  auf  diese  Weise  fUr  die  «in> 
seinen  Flüssigkeiten  erhaltenen  Resultate  auch  auf  ihreBenutsong 
EU  Inhalationen  flbertragbar  ist. 

1 .  Das  Kalkwasser  bewährte  sich-  im  Probirglase  von 
allen  Flüssigkeiten  am  besten.  Nach  etwa  3 — 4  Minuten  lösten 
sich  bei  Versuchen  mit  einer  jeden  der  drei  angeführten  Mem- 
branen kleine  Bröckel  los.  Nach  6 — 8,  bis  höchstens  10  Minuten  ' 
hat  man  wenigstens  beim  Schütteln  nur  noch  ganz  kleine  sid 
meist  zu  Boden  senkende  Brocken.    Dieselben  bestehen  unter 
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4em  Ikhcrosoope  ans  Zellen  und  Zellendetritns  und  keroSlmliohen 
Kftrpem ,  bei  nur  sehr  wenig  fiwriger  Zwischenenbetanx.  Es  ist 
oflTenbar  der  Faserstoff,  welcher  Tom  Kalkwasser  besonders  rasch 
znr  Lösung  gebracht  wird ,  wodurch  sich  auch  die  Art  des  Zer- 
falles erklärt.  Meine  Beobachtungen  stimmen  hier  gana  überein 
mit  dene^  jBiermer's  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  S.Band 
1864.  1.  und  2.  Heft),  welcher  etwa  nach  9 — 15  Minuten  das- 
selbe Resultat  erhielt. 

2.  Das  kohlensaure  Lithion  machte  die  frische 
Membran  in  5 — 6  Minuten  etwas  gequollen  und  an  den  Riindern 
etwas  l'adenziehend-schleimig.  Bei  den  in  Spiritus  gelegenen, 
namentlicli  bei  der  Membran  III  geschah  dies  ein  paar  Minuten 
s[)ater.  Nach  10  Minuten  war  die  schleimige  Beschaffenheit 
schon  bedeutend  stärker.  Nach  etwa  15  Minuten  bestand  die 
Form  nur  in  ihren  allgemeinsten  Umrissen  IVirt,  die  Membran 
war  vom  Rande  iier  v^erkleinert  und  in  eine  ganz  lockere  Masse 
verwandelt,  welche  beim  Schütteln  sich  ziemlich  leicht  in  der 
Flüssiijkeit  vertheilte.  Nach  25 — 30  Minuten  war  nur  noch 
ein  kleines,  weisses  Wölkchen  sichtbar.  Die  schleimiire  Masse 
bestand  unter  dem  Microscope  aus  l'asrigen ,  bei  jeder  Bewegung 
der  umgebenden  Flüssigkeit  meist  leicht  flottirenden ,  sehr  blass 
contourirten,  oft  sogar  nur  mit  Hülfe  der  eingeschlossenen  Körper 
iu  ihrer  Lagerung  erkennbaren  Bestandtheilen ,  sodann  aus  den 
z.  Th.  von  jener  schleimigen  Substanz  eingeschlossenen',  ziemlich 
zahlreichen  kernähnlichen  Gebilden,  bei  einer  nur  sehr  spärlichen 
Beimischung  wirklicher  Zellen.  Man  kann  daherwohl  annehmen, 
dass  das  kohlensaure  Lithion  die  Zellmembranen  zerstört  und  das 
Fibrin  zunächst  eine  Umwandlung  erfahren  lässt,  bis  die«  endlich 
gans  in  der  Flüssigkeit  zur  Lösung  kommt. 

8.  Das  kohlensaure  Natron  Hess  die  frische  Mem- 
bran etwa  in  8  Minuten  ein  wenig  quellen ,  nach  25  Minuten 
fand  sich  derselbe  Zustand  in  stärkerer  Ausprägung.  Nur  nach 
bedeutend  längerer  Zeit  wurde  die  Membran  in  eine  schleimig« 
formlose  Masse  umgewandelt*  Bei  den  in  Spiritus  aufbewahrten 
Membranen  traten  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  noch 
später  ein.  Nach  etwa  30  Minuten  war  aber  auch  hier  die 
Masse  locker  schleimig.  Nach  '/i  Stunde  Hess  ^e  sich  durch 
stärkeres  Sehfitteln  leicht  in  der  FlQssigkeit  rertheUen. 

4.  Durch  das  kohlensaure  Kali  wurde  die  ähnliche 
Wirkung  um  ein  gana  Geringes  früher  erreicht.  Einmal  differirte 
die  Wirkung  insofern,  als  mehr  ein  Zerbröckeln  (ähnlich  dem 
Verhalten  beim  Kalkwasser),  weniger  eine  schleimige  Umwandlnng 
den  Ausgang  bildete. 
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5.  und  0).  In  salpetersaurem  Natron  und  Kali, 
welche  in  der  obigen  Concentration  nur  je  einmal  angewandt 
wurden,  war  die  Membran  noch  nach  V4  Stunde  ganz  unverändert, 
selbst  nach  6  Standen  nur  wenig  gelockert.  Nach  mehr  als  12 
Stunden  fing  sie  erst  an ,  etwas  stärker  zn  zerfallen.  Es  werde 
schon  erwähnt,  dass  ich  mit  besserem  Erfolge  früher  das  Salpeter- 
säure Kali  in  einer  stärkern  Concentration  anwandte,  dass  aber 
alsdann  die  reizende  Wirkung  hindernd  in  den  Weg  tritt. 

Das  Kalkwasser  und  das  kohlensaure  Lithion  verdienen  so» 

mit  unbedingt  die  nächste  Berücksichtigung.  Das  kohlensaure 
Kali  und  das  kohlensaure  Natron  wirken  zwar  dem  letztern  ähn- 
lich, jedoch  langsamer,  und  bei  der  freilich  leicht  herzustellenden 
stärkern  Concentration  würde  die  ätzende  Wirkung  leicht  stören. 
Der  Kali-  und  Natronsalpeter  können  fernerhin  unberücksichtigt 
bleiben. 

Um  den  beiderseitigen  practischen  Werth  des  Kalkwassers 
and  des  kohlensauren  Lithions  gegen  einander  abwSgen  so 
können,  ist  es  sunächst  ndthig ,  ins  Auge  zu  fassen ,  in  wie  fem 
bei  den  Inhalationen  die  Verhältnisse  andere  werden ,  als  beim 
Versuche  im  Probiiglase. 

Bei  jenen  Versuchen  befand  sich  ein  verhältnissmässig  kleines 

Stückchen  Membran  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit.  Bei 
den  Inhalationen  wird  eine  gewöhnlich  ungleich  ausgedehntere 
Membran  nur  von  einzelnen  kleinen  Tröpfchen  der  betreffenden 
Flüssigkeit,  wenn  schon  durch  Inngere  Zeit,  benetzt.  Namentlich 
unterlialb  der  Glottis  in  der  Trachea  ist  die  Menge  der  zuge- 
führten  Flüssigkeit  im  Verhältniss  zu  den  gerade  dort  gewöhnlich 
selir  ausgebreiteten  und  dicken  Membranen  minimal*  Es  kann 
deshalb  die  Frage  entstehen ,  ob  bei  schon  sehr  ausgedehnten, 
starken  Membranen  überhaupt  etwas  von  der  lösenden  Eigenschaft 
der  zugeführten  Medicamente  gehoß't  werden  kann.  In  keinem 
Falle  wird  eine  wirkliche  Auflösung,  im  besten  Falle  nur  eine 
Lockerung  und  Erweichung  erzielt  werden  können ,  und  es  wird 
der  Expectoration  durch  den  Husten  die  schliessliche  Entfernung 
fiberlassen  bleiben«  Versuehe,  welche  eine  directe  Controle  über 
diese  Verhältnisse  zulassen,  sind  schwer  auszuführen.  Bei  einen 
in  der  Weise  angestellten  Experimente ,  dass  ich  zwei  ziemlieh 
ausgedehnte,  gleich  grosse  IVIembranstücken,  die  eine  von  Kalk- 
wasser, die  andere  von  LithionlÖsung  nur  eben  bedeckt  sein 
Hess ,  fand  allerdings  noeh  ein  vollständiges  Verschwinden  der 
Membranen  als  solcher  statt ,  während  sich  zugleich  die  Flfissif' 
keit  sehr  stark  von  Zellen,  Zellendetritus  und  kemähnlichsa 
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Körpern  trübte.  Bis  zu  diesem  völligen  Verschwinden  der 
Membranen  waren  aber  1  ^j^ — 2  Standen  nöthig. 

Wenn  non  bei  den  Inhalationen  eine  erhebliche  Umw'and- 
lung  der  Pseudomembranen  gewiss  nicht  mit  derselben  Geschwin- 
digkeit erfolgt,  wie  im  Probir&:lase ,  so  moss  es  unbedingt  wün- 
schenswerth  erscheinen,  eine  Flüssigkeit  sn  verwenden ,  welche, 
ihrer  chemischen  Natur  nach ,  nicht  zu  raschen  Umwandlungen 
unter  den  gegebenen  V^hältnissen  geneigt  ist.  Das  kohlensaure 
Litfaion  (wie  das  kohlensaure  Kali  und  Natron)  haben  jedenfalls 
diesen  Yortheil,  w&hrand  die  Stcenden  Alealien,  also  dasAetskali 
und  Aetznatron  und  ebenso  das  Kalkwasser  sich  immer  rasch  in 
die  kohlensauren  Salse  umwandeln  werden.  Dass  der  kohlen- 
saure Kalk,  wie  schon  su  erwarten  stand,  auf  die  Pseudomem- 
branen einihisslos  ist,  hat  Herr  Küchenmeister  mit  Hülfe 
einer  Lösung  von  kohlensaurem  Kalk  in  kohlennäurehaltigem 
Wasser  selbst  bewiesen. 

Man  bedenke ,  wie  günstig  gerade  im  Kehlkopfe  und  in  der 
Trachea  die  VerhSttnlssefiSr  eine  rasche  Umwandlung  (wenigstens 
in  einigen  Minuten)  des  ohnehin  so  wenig  Kalk  enthaltenden 
Kalkwassers  sind.  Es  gelangt  dasselbe  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  und  in  ganz  feinen  Tröpfchen  herab  und  an  den  in  der 
Luft  suspendirten  oder  niedergeschlagenen  Tröpfchen  streicht 
fortwährend  die  kohlensäurereiche  Exspirationsluft  vorbei.  Das 
einfache  Hineinblasen  in  Kalkwasser  mittelst  eines  Glasstäbchens 
zeigt  die  rasche  Präcipitirung  des  kohlensauren  Kalkei  durch  die 
Athmungsluft. 

Nach  den  Erfahrungen  Biernier's  (1.  c.)  wirken  vor 
Allem  warme  Inhalationen ,  schon  von  einfachem  Wasser,  bei 
Croup  selir  wohlthätig.  Es  ist  dies  ein  Umstand ,  welchfr,  wie 
es  scheint,  ebenfalls  dem  kohlensauren  Lithion  einigermassen  zu 
Gute  kommt.  Abgesehen  davon ,  dass  der  Kalk  im  warmen 
Wasser  etwas  weniger  löslich  ist,  als  in  kaltem,  erscheint  die 
lösende  Kraft  des  kohlensauren  Lithion's  in  etwas  erwärmtem 
Wasser  ganz  besonders  stark  erhöht;  freilich  wird  die  Temperatur 
wenigstens  der  in  Kehlkopf  und  Trachea  bereits  niederge- 
schlagenen Flüssigkeiten  die  des  Körpers  nicht  mehr  übersteigen. 
Ein  in  den  Strahl  der  zerstäubten  Flüssigkeit  in  etwa  4  Zoll 
Entfernung  von  ihrer  Austrittsöffnung  gehaltener  Thermometer 
gab  mir  bei  einem  Siegle'schen  Inhalationsapparate  nie  mehr  aU 
35 — 40<^  B.,  auch  wenn  das  zur  Zerstäubung  kommende  Wasser 
vorher  erwärmt  worden  war.  Hei  einem  nach  gleichem  Principe 
construirten  Apparate  von  Schönecker  (liier)  stieg  die  Tempera- 
tur nur  noch  ein  paar  Grad  hdher. 
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Diese  allf'rdinjrs  zunäch«t  theoretischen,  aber  gewiss  nicht 
frrundlosen  ICinwande  gegen  den  Werth  des  Kalk wassers  in  seiner 
Benutzung  bei  Inhalationen  sollten  zur  Autlorderung  dienen, 
den  Erfolg  des  Experimentes  im  Probirglase  nicht  als  einzige 
Richtschnur  zu  betrachten.  Vielleicht,  dass  das  hier  allerdings 
lang?»amer  wirkende  kohlensaure  Lithion  in  der  Praxis  sich  doch 
dem  Kulkwasscr  an  die  Seite  stellen  kann.  Die  Praxis  allein 
wird  iibt?r  den  beiderseitigen  Worth  detinitiv  zu  entscheiden  habon. 
Leider  bin  ich  zur  Zeit  noch  niclit  im  Stande,  eigne  Erfahrungen 
hierin  mitzutheilen  :  die  Diphtherie,  welche  seit  ihrem  epidemisciieo 
Auftreten  im  Jahre  1862  in  Dresden  noch  immer  in  ziemlich 
zahlreichen  Fällen  autiritt»  liAt  doch  in  der  letitea  Zeit  einen 
gutartigen  Character  angenommen,  insofern  sie  den  Kehlkopf 
gewöhnlich  verschont  läASt.  Einen  Fall ,  welcher  unter  der  An- 
wendong  von  Kalkwasser  günstig  verlief,  theilte  meines  Wisflens 
nur  erst  Biermer  (1.  c.)  mit.  Abgesehen  indessen  davon,  dass 
ea  sich  hier  um  ein  schon  ISjähriges,  also  der  Heilung  a  priori 
gfinstigere  Chancen  bietendes  Individuum  handelte,  mnM  es  dabei 
auch  sweifelhaft  bleiben,  ob  das  inhalirte  Kalkwasser  eine  wesent- 
lich andere  Wirkung  hatte,  als  das  schon  vorher  mit  bestem  Er- 
folge inhalirte  gewöhnliche  warme  Wasser.  Es  stehen  deshalb 
noch  weitere  Beobachtungen  über  die  Erfolge  der  Inhalationen 
der  einen  wie  der  andern  Flüssigkeit,  ungunstigen  wie  günstigen 
Ausganges,  absnwarten.  *) 

12.  Juli  1864. 


*)  Besliglich  Tersehiedener  mit  dem  vorliegeaden  Gegenstände  nahe 
zutammenh&ngender  Fragen  gestattet  sich  der  Verfasser  sram  Voraus  auf 
seine  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  zur  Veröffentlichnng  kommende 
grössei^e  Arbeit  über  die  Diphtherie  hinsnwdsen. 
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XXXI.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Temperalur- 
veriiältnisse  bei  Abdominaltyphos. 

Von  Dr.  Thomas,  Frivatdocent  und  Assistent  der  medicinischea 

Klinik  in  Leipzig. 

Mit  1  Curventa  belle. 
(Scbluis.) 

6.  Todesfälle. 

Die  Todesfalle  bei  Abdominaltyphus  iassnn  sich  in  zwei  Ab- 
theilungen scheiden :  in  solche,  bei  denen  der  Tod  nach  voraus- 
gefirangenen  schweren  Nervensymptomen,  gewöhnlich  in 
der  Aufeinanderfolge  von  heftigen  Erregungszuständen  des  Ner* 
vensystems  und  folgender  Erschöpfung  und  Lähmung  desselben^ 
eintrat»  und  in  solche,  bei  denen  die  Nervensymptome  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielten.  Nicht  alle  Todesfalle  sind 
ohne  Weiteres  in  einer  der  beiden  Kategorieen  unterzubringen.  — 
Ausserdem  starben  (hier  zwei)  Kranke  an  Nachkrankheiten. 

Von  neunzehn  tddtlichen  Fällen  gehören  dreizehn  in 
die  erste  Abtheilung.  —  Waren  die  angeftihrten  Symptome  rein 
vorhanden,  so  Termissen  wir  im  Todesmoment  nur  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  eine  hohe  Temperatur,  ja  häufig  zeigt 
sich  gegen  den  Todesmoment  hm  sogar  eane  beträchtliche  Steige- 
rung der.  Eigenwärme,  welche  unter  solchen  Umständen  fast  die 
höchsten  Grade  erreichen  kann,  die  Oberhaupt  beobachtet  worden 
sind.  Werden  nun  auch  in  solchen  Typhen  ausser  den  gewöhn» 
liehen  keine  besonderen  organischen  Veränderungen  aufgefun^ 
den,  so  zeigt  sich  doch  häufig,  wie  so  oft  gegen  die  Agonie  hin,^ 
noch  ein  heftigeres  £rgriffensein  der  Res.pirationsorgane,. 
durch  deren  Symptome  die  schweren  Erscheinungen  der  letstenTage 
oder  Stunden  coinplicirt  werden.  Es  fand  sich  in  den  benutzten 
dreizehn  Fällen  stets  eine  stärkere  Bronchitis,  mit  oder  ohne  einiofe 
Infiltration  des  Lungengewebes ,  oder  Lungenödem ;  nie  waren 
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die  Luugen  vollkommen  frei.  Seitenor  zeigte  sich  eine  AflTektion 
der  oberen  Luftwege  (zweimal  Croup)  ,  des  Herzens  (drei- 
mal Endocarditis),  des  Peritonaeum  (einmal  Peritonitis 
von  drohender  Perforation  eines  Ileumgeschwürs),  zweimal  kamen 
endlich  bei  an  und  für  sich  schweren  Typhen  als  zunächst  den  Tod 
vorbereitende  Störungen  Meningitis  und  Apoplexie  des 
Grosshirns,  letztere  traumatisch,  vor. 

Ich  beobaobtete  mit  Ausnahme  eines  Falls,  bei  dem  eine 
sichere  Messung  nicht  angestellt  werden  konnte,  in  sämmtlichen 
dieser  Fälle  ebenso  wie  in  einigen  bei  vorliegender  Arbeit  nicht 
benutzten  den  Eintritt  des  Todes  stets  bei  im  Steigen  be> 
griffener  Temperatur  und  zwar  betrug  dieselbe  immer 
über  32  Grad,  nämlich 

Imal  32,2  Imal  32,9  Imal  33,8 

2  „  32,3  1  „  33,0  2  „  34,0 

1  „  32,4  1  „  33,7  2  „  34,2 

Die  terminale  Steigerung  erhob  sich  zehnmal  unter 
dreizehn  Fällen  mehr  oder  minder,  meistens  ungewöhnlich  stark, 
über  die  mittlere  Temperaturhohe  der  Maxima  der  yorheigehen- 
den  Tage,  dreimal  dagegen  nicht  oder  nur  unbeträchtlich.  —  Die 
letzte  continuirliche  Erhebung  der  Temperatur  dauerte  in 
zwölf  Beobachtungen  einmal  6,  dreimal  7  bis  8,  viermal  9  bis  11, 
je  einmal  14,  16,  18^3 >  29  Stunden  und  betrug 

Imal  0,7  Grad    2mal  1,3  Grad    Imal  1,8  Grad 
l  „  1,0    „       1  „  1,5    „       2  „  2,0  „ 
^  ij   1)2    ,,       2  „  1,6  1  „  2,3  „ 

Die Temperaturcurve  dieser tödtlichen Fälle  zeigt  vor 
den  letzten  Lebenstagen  bald  Eigenthümlichkeiten,  bald 
bewegt  sie  sich  bis  zur  Terminalsteigening  in  normalen  Verhalt- 
nissen. Eine  den  künftigen  letalen  Ausgang  vorhersagende 
Uebereinstimmung  derselben  in  irgendwelcher  Beziehung  ist  dem- 
nach, wie  schon  im  Voraus  zu  erwarten,  nicht  vorhanden. 

Einige  tödtliche  Fälle  sind  zwar  durch  eine  sehr  beträchtliche 
Temperaturliöhe  schon  im  ersten  Abschnitt  des  Höhestadium? 
ausgezeichnet,  doch  sind  einestheils  gleiche  und  sogar  noch  etwai 
höhere  Zahlen  auch  in  günstig  und  zum  Theil  recht  schnell  gün- 
stig ablaufenden  Fällen  beobachtet  worden,  andererseits  haben 
auch  Fälle  mit  durchaus  nicht  übermässiger  Teni])craturorhöhung 
ebenfalls  letal  geendet.  Freilich  ist  immer  bei  höherem  Fieber, 
besonders  bei  hohen  Exacerbations-  und  zugleich  sehr  beträcht- 
lichen Bemissionswerthen,  die  Prognose  eine  ziemlich  UDgünatigef 
zumal  wenn  ein  solches  Verhalten  sich  über  länger  als  wenige 
Tage  erstreckt  und  die  Krankheitsdauer  die  Mitte  der  zweites 
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Woche  überschritten  hat.  Die  Möglichkeit  einer  Ausgleichmig 
4er  Störungen  ist  aber  natürlich  auch  hier  nicht  ausgeschlossen. 
—  Verschlimmert,  wenn  auch  nicht  wesentlich  ungünstig  wird 
die  Prognose,  wenn  nach  vorher  mildem  Verlauf,  vielleicht  mit 
Eintritt  von  ComplicatiQpen,  die  Intensität  des  Fiebers  sich  wie- 
derum steigert,  der  FiebertypuB  mehr  und  mehr  der  continuirliche 
wird.  Es  wird  hier  gewissermasaen  der  erste  Theil  des  Höhe- 
Stadiums  in  einer  späteren  Periode  reproducirt  und  zwarnatürlioh, 
des  durch  den  früheren  Verlauf  bereits  geschwächten  Organismus 
wegen«  unter  wesentlich  ungünstigeren  Verhältnissen.  —  In  glei- 
cher Weise  ungünstig  kann  eine  bedeutende  Schwächung  desTj« 
phOsen  wirken,  wie  sie  z.  B.  durch  Blutverluste  veranlasst  wird. 
So  trat  bei  F.  168,  nach  einer  Darmblutung  von  ungef&hr  fünf 
Pfund  innerhalb  vierzehn  Stunden,  eine  rapide  Steigerang  der 
Pulsfrequenz  und  später  auch  der  Temperatur  ein,  welche  zu- 
nächst eine,  nach  den  Zahlen  der  Bemissionswerthe  in  den 
nächst  vorhergegangenen  Tagen  doppelt  auffallende,  Erniedrigung 
gezeigt  hatte ;  nach  vier  Tagen  erfolgte  trotz  neuen  Sinkens  der 
Temperatur  die  rapide  Terminalsteigerang  bis  84,0.  — '  Ungün- 
stigen Ausgang  zeigten  ferner  drei  Fälle  von  intensiver  Gehim- 
affektion  (F.  31,  83,  181)  mit  beträchtlicher  Irregularität  des 
Fiebers,  bei  denen  unregelmässige  Remissionen  bis  zur  Norm  oder 
fast  bis  zu  derselben  mehrmals  sich  eingestellt  hatten. 

In  den  letzten  Lebens  tagen  war  der  Verlauf  der 
Temperatur  ein  vierfacher: 

1)  In  vier  Fällen  (F.  22,  31,  83,  175)  zeigte  sich  keine 
besondere  Abnormität  in  den  Wärmeverhältnissen ,  be- 
sonders keine  ungewöhnliche  Höhe  der  Temperatur ;  da 
plötzlich  kommt  die  beträchtliche  Terminalsteigerung. 

2)  In  vier  weiteren  Fällen  (F.  28,  75,  80,  168)  war  die 
Temperatur  einige  Tage  vor  dem  Tode  entweder  beträcht- 
lich ge  s  t  i  e  g  e  n  oder  doch  in  de  r  s  e  1  b  e  n  H  ö  h  e  wie  vorher 
verblieben;  ein  bis  anderthalb  Tage  vor  ihm  sinkt  sie  mit 
Unterbrechungen  um  i/j  bis  1  Grad,  ein  weiteres  Sinicen  wird 
durch  die  Terminalsteigerung  abgeschnitten. 

3)  In  zwei  Fällen  (F.  35,  152)  tritt  etwa  zwei  Tage  vor 
dem  Tode  über  die  bis  dahin  eingehaltenen  Zahlen  hinaus  eine 
beträchtliche  Erhobung  der  Temperaturwerthe  hervor,  welche 
«ber  durch  zum  Theil  beträchtliche  Remissionen  unterbrochen  ist; 
sodann  folgt  die  Terminalsteigerung. 

4)  In  den  drei  letzten  Fällen  (F.  71,  109,  181)  traten  nojh 
am  Todestage,  wie  zum  Theil  auch  in  der  nächstverflossenen 
2eit,  Remissionen  bis  auf  niedrige  Fiebergrade  von  meist  nur 
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m&ssigen  ExaeerlMtioiishöheii  ein ;  die  nun  folgende  Terminal* 
Steigerung  wird  bei  die  gewöhnliehe  Fieberhöhe  nicht  überstei- 
genden Werthen  abgeschlossen. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  Herabgehen  der  Temperatur 
ypn  betrjichtlieben  Höhen  auf  niedrigere  ITerthe  sowie  grosse  Re- 
missionen bei  jedem  günstig  endenden  Falle  vorkommen  und  in 
solchen  als  Zeichen  beginnender  oder  fortschreitender  Besserung 
betrachtet  werden,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  nach  der  Tem- 
peraturcurve  die  Nähe  des  letalen  Ausganges,  vordercbarak- 
teristis<^en  Terminabteigerung,  unter  vorliegenden  drmsehn  Fäl- 
len meistens  nicht  erwarten  liesa,  da  nur  selten  die  Tem- 
peratur in  den  letsten  Tagen  auf  sehr  beträchtliche  Höhen  stieg. 

Viel  früher  als  die  Temperatur  (meist  zwei  bis  vier  Tage 
vor  dem  Tode)  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Pulsfre- 
quenz die  Nähe  des  letalen  Ausganges  durch  eine  beträcht- 
liche meist  ziemlich  plötzlich  sich  entwickelnde  Erhebung  über 
die  mittleren  Zahlen  der  letzten  Tage  an,  nur  wenige  Male,  und 
zwar  fast  stets  neben  grösseren  Teniperaturremissionen,  kam  deren 
Steigerung  erst  in  den  letzten  Stunden  zugleich  mit  der  Terminal- 
steigerung der  Körperwarme.  Mehrmals  stieg  sie  während  und 
trotz  eines  Niedergehens  der  Temperatur  beträchtlich.  Vor  der 
Agonie  zeigte  sie  häufig  eine  sehr  bedeutende  Höhe,  gewöhnlich 
150  bis  160  Schläge,  und  erreichte  einmal  194,  doch  sank  sie 
auch  einmal  in  den  letzten  24  Stunden  nach  Erreichung  des  be- 
trächtlichen Maximum  von  150  bis  aui'  116  Schläge. 

Die  nächste  Nähe  d«r  Katastrophe  selbst  hingegen  wird 
häufiger  durch  die  Terminalsteigerung  der  Tempera- 
tur angezeigt  als  durch  den  Puls,  da  letzterer,  schon  vorher  auf 
einer  bedeutenden  Höhe  seiner  Frequenz  angelangt,  in  den  letsten 
Stunden  vor  dem  Tode  meist  nur  verhältnissmässig  wenig  weiter 
steigt,  während  die  hauptsächlichste  Erhebung  der  Temperatur  « 
gerade  in  den  letzten  Stunden  stattfindet.  Nur  das  unmittelbare 
Bevorstehen  des  Todesmoments  spiegelt  sich  vielleicht  wieder 
treffender  im  Verhalten  der  Pulsfrequenz  ab,  die  in  der  letzten 
Viertelstunde,  ja  manchmal  nur  in  den  letzten  Minuten  des  Le- 
bens, rapid  sinkt,  während  die  Temperatur  in  dieser  Zeit  ein 
wesentlich  verändertes  und  charakteristisches  Verhalten  gewöhn» 
lieh  nicht  beobachten  lässt.  — 

In  allen  diesen  Fällen  war  der  Tages  verlauf  der  Tem- 
peratur, die  Aufeinanderfolge  und  das  Bild  von  EzaoerbatioD 
und  Remission,  derselbe  wie  in  günstig  ablaufenden  • —  abgesehen 
natfirlich  von  plötzlich  einwirkenden  Momenten,  welche  eine 
Störung  dieser  Verhältnisse  bedingen  müssen.  Nur  in  der  Nähe 
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des  Todes  zeigten  sich  gewöhnlich,  wie  überhaupt  im  ganzen 
Gange  der  Temperatur,  so  auch  in  diesen  Verhältnissen  Unregel- 
mässigkeiten ;  selten  blieben  anch  diese  bis  zn  der  Tenninalsteige- 
mng,  welcher  höchstens  eine  etwas  höhere  Morgentemperatnr  als 
die  der  letzten  Tage  vorausging,  ans.  So  in  den  Fällen  22,  175. 

Die  schweren  fiirnsymptome  bestanden  ftbxigens  in  allen 
Fällen  dieser  Abtheilnng  erst  gegen  die  Nähe  des  Todes  hin, 
leichtere  Zeichen  von  Hirnreizung  dagegen  schon  in  der  voran- 
gehenden Zeit,  soweit  wenigstens  in  derselben  der  Eintritt  in 
die  Beobachtung  bereits  stattgefunden  hatte.  — 

Viel  weniger  Gemeinschaftliches  zeigten  hinsichtlich  der 
Temperaturverhältnisse  die  übrigenTodesfälle.  Zweimal 
trat  bei  il.ncn  der  Tod  erst  an  Nachkrankheiten  nach  bereits  ab- 
gelaufenem Typhus  ein  —  ich  berühre  sie  nicht  weiter. 

Im  F.  112  wurde  das  Ende  (am  15.  Tag)  durch  eine  be- 
deutende Enterorrhagie  von  sechs  Pfunden  innerhalb  3*/|  Stunde 
herbeigeführt;  die  T  e  m  p  e  ratu  r  sank  in  dieser  Zeit  conti- 
nuirlich  und  zwar  gelangte  sie  von  32,1  (Mittags  1  Uhr)  bis 
29,2  (Ab.  73  ^  Uhr),  während  die  Pulsfrequenz  am  Morgen 
des  Todestages  102,  zwei  Stunden  vor  dem  Ende  12G,  eine  halbe 
Stunde  vorher  168  betrug,  also  rapid  stieg.  Der  Fall  zeigte 
vor  der  Blutung  ganz  noiinaleii  Verlauf. 

Im  F.  176  bestand  heftiges  langsam  etwas  abnehmendes 
Fieber.  In  den  letzten  Tagen  der  zweiten  AVoche  bildete  sich 
eine  Peritonitis  aus,  die  ihren  Ursprung  von  einem  der  Per- 
lbration nahen  nlcus  nahm,  und  so  werden  die  Erscheinungen 
heftiger,  das  Fieber  verliert  seinen  regelmässig  remittirenden 
Charakter,  es  kommt  ein  Schüttelfrost  bis  33,1,  nach  wel- 
chem der  Kranke  collabirt.  Bei  sinkender  Temperatur  stirbt  er 
mit  31,2  am  16.  Tag,  nachdem  dem  Frostanfall  noch  eine  neue 
Erhebung  der  Temperatur  gefolgt  war. 

Ein  sehr  anämisches  Mädchen  (F.  76)  mit  heftigem  Fieber 
zeigt  unter  Digitalisanwendung  wohl  ein  Sinken  der  Temperatur 
bis  30,8,  collabirt  aber  sodann  und  stirbt  am  15.  Tag  bei  rapider 
Pulssteigerung  so  unerwartet,  dass  die  Zeit  zu  einer  Temperatur- 
mesBung  im  Todesmoment  versäumt  wurde. 

Die  drei  letzten  Fälle  (F.  44,  104,  108)  haben  einen  sehr 
beträchtlichen  Meteorismns  mit  gänzlichem  Darniederliegen  der 
Kräfte  gemeinsam,  sie  starben  mit  Bewusstsein  fast  bis  zum 
Todesmoment,  unter  ungleicher  Vertheilung  der  Wärme,  zwei 
mit  81,4  resp.  81,8,  einer  mit  80,1  (nach  Digitalisgebrauch  in 
der  letzten  Zeit),  alle  bei  im  Sinken  begriffener  Temperatur  (am 
22.  resp.  27.  Tage  resp.  Ende  der  vierten  Woche  der  Krankheit). 
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Allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  eine  rapide  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  in  den  letzten  Tagen,  besonders  am  letzten  und 
vorletzten,  die  sich  in  dem  eben  erwähnten  Fall  sogar  nach  Ver- 
brauch von  72  Gran  Digitalis  zeigte,  nachdem  vor  dieser  Zeit  eine 
vcrhältnissmässig  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  doch  im  Allge- 
meinen nicht  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Herzschläge  statt- 
gefunden hatte.  Nur  im  F.  108,  der  einen  32jäbrigen  kräftigen 
Mann  betraf,  war  diese  schon  vor  der  Nähe  der  Agonie  eine  be- 
trächtliche, indem  sie  sich  fast  sechs  Tage  lang  zwischen  120 
und  140  Schlägen  hielt  und  in  dieser  Zeit  nur  einmal  auf  114 
gesunken  war.  Eine  ähnliche  Frequenz  wurde  übrigens  auch 
auf  dem  ganzen  Höhestadium  eines  anderen  Typhösen  beobachtet, 
bei  dem  Heilung  eintrat  (F.  171).  —  Die  Temperatur  sank  in 
mehreren  dieser  Fälle  vor  dem  Tode  beträchtUch|  bewegte  sich 
bei  anderen  innerhalb  der  normalen  Typhusgrenzen  und  stieg  nur 
einmal  etwas  stärker,  um  aber  wie  in  den  übrigen  vor  dem  Todes- 
moment  wieder  zu  sinken.  So  war  auch  in  diesen  Fällen  der 
baldige  Eintritt  des  Todes  sicherer  durch  die  Höhe  der  Pulsfre- 
quenz als  nach  den  Ergebnissen  der  Wärmemessung  an  und  f&r 
sich  zu  beurtheilen.  — 

Umnoch  eine Uebersicht  der  Zeit  des  Tod eseintritts 
zu  geben,  bemerke  ich,  dass  von  meinen  neunzehn  Fällen  Wer  in 
der  zweiten  Woche  (davon  je  einer  am  8.,  10.  und  12.  Tage), 
sämmtlich  mit  sehr  hoher  Temperatur,  starben,  fünf  in  der  dritten, 
acht  in  der  vierten,  je  einer  in  der  fünften  und  sechsten  Woche. 
Die  Maxim  altem  p  erat  u  r  des  Falls  wnrde,  abgesehen  Ton 
der  Periode  der  Unregelmässigkeiten  in  der  Nähe  des  Todes,  also 
nur  mit  Berücksichtigung  des  regelmässigen  Verlaufs,  in  der  zwei- 
en Hälfte  der  ersten,  selten  noch  in  der  zweiten  Woche  beob- 
achtet, d.  h.  wie  bei  günstig  ablaufenden  Fällen.  — 

Mittelst  eines  feineiugetheilten  Thermometers  untersuchte  ich, 
wie  bei  anderen  Kranken  ,  yo  auch  bei  einigen  Typhösen  die 
Ag  0  n  i  e  s  1 0  i  g  e  r  u  n  g  genauer.  Zwei  dieser  Fälle  (F.  152, 
168)  sind  in  vorliegender  Arbeit  auch  sonst  qenutzt  worden,  zwei 
andere  nicht.  In  allen  Fällen  war  das  B('^^'usstsein  vollkommen 
geschwunden,  die  Sterbenden  maclitcjn  nur  Respirationsbewegun- 
gen und  störten  die  Beobachtungen  in  keiner  Weise.  Da  der  Arm. 
der  das  Instrument  in  der  Achselhöhle  festhielt,  zweckmässig 
befestigt  war,  so  kann  ich  für  die  gefundenen  Zahlenwerthe,  soweit 
möglich,  vollkommene  Genauigkeit  in  Anspruch  nehmen.  Ich 
gebe  die  Beobachtungen  in  der  Celsius'schen  Scala,  die  Beobach- 
tungsfehler können  höchstens  0,002  betragen. 
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Ich  fand  bei  der  Agoniesteigerung  von  Fall  1 52 
Nachmittags  12  Uhr  32  Minuten  40,870    3  Uhr   2  Minuten  41,175 
12    „  52      „       40,890    3        30       „  41,280 

1  „  42      „      41,100    3   „  49      n  41,350 

2  „  8<      „      41,140    4   „     1      „  41,390 
Von  nun  an  wurden  die  Beobachtiingeii  alle  Minuten  angestellt,  doch  führe 
ich  dieZahlenwnrthe  nur  von  zehn  zu  zehn  Minuten  auf ;  andere  Werthe  hier 
wie  in  den  übrigen  Fällen  nur  bei  besonderen  Veranlassungen  oder  in  der 
Nähe  des  Todes.  —  Die  Temperatur  betrug 

4  Uiir  10  lüiii.  41,4821/,   e  ühr  30  Min.  41,807«/» 
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Bei  8  Uhr  17  V,  Minuten  worden  die  letalen  HentÖne  and  der  letite  Athem« 
eng  beobachtet.   Die  Temperatur  stieg  aber  noch  weiter»  sie  betrog 

8  Uhr  20  Minuten  42,145 
25      „  42,160 
80      „  42,185 
35      „  42,180 
blieb  auf  dieser  Höhe  stehen  bis  8  Uhr  53  Minuten,  und  sank  erst 
dann,  so  dass  sie  8  Uhr  55  Minuten  wieder  42,165  und  9  Uhr  19  Minuten 
42,0  betrug.    Wir  bemerkten  also  hier  eine  postmortale  Terapera- 
tnrsteigerung  um  0,050^0.  in  17»/,  Minute,  und  ein  Bestehen 
aof  der  non  erreichten  Höhe  doreh  18MinoteB  liindoreh.  — 

Fall  168  zeigte  circa  18  Standen  vor  den  anzuführenden  Beobach- 
tungen 39,6"  C,  und  von  hier  an  nach  den  gewöhnlichen  selteneren  Mes- 
sungen eine  continuirliche  Erhebung  der  Temperatur.  Das  Thermometer 
seigte . 

Früh  6  Uhr  81  Minoten  42,310 
7  „    9      „  42,380 

7    „    19        „  42,440 

7         2r)        ,,  42,462'/2 
Hier  hörte  Herzschlag  und  Respiration  auf.    Die  Tcm})erutur  betrug  7  Uhr 
29  Minuten  42,470,  stieg  also  um  nur  0,007>y2,  blieb  auf  dieser  Höhe 
bi«  7 ühr  89  Minoten,  also  lOMinoten  iang,  und  eank dann  so,  dass  sie 

7  Uhr  44  Mhtinten  42,455  and 

8  ,,  10      ,,      42,295  seigte.  — 
Im  dritten  Fall  wurde  beobachtet: 
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In  diMir  Zeit  timt  dir  Tbd  «in.  8  ühr  45  IGniiteii  war  die  Temperatur 
soeh  die  gleidie,         8  Uhr  48  ICunten  48,380 

50       „  43.300 
4  Uhr  —  43,165 
Die  Temperatur  sank  hier  also  sofortnactiEiiitrittdesTodes.  — 
Im  letzten  Fall  ward  gemessen : 
Naehtg«  Uhr  56  Minnten  41,980 

4  „  48,082  Vs)  bei  Eintritt  des  Todes.  Die  Tem- 

peratur stieg  binnen  5  Minuten  am  0,037*/s  weiter  bis  aiif42,100, 
b  1  i e b  h i e r  bis  4  Uhr  9  Minuten,  also  vier  Mi  nuten  lang,  und  sank 
sodann  so.  dass  sie  4  Uhr  19  Minuten  42,0  betrug.  — 

Diese  Beobachtungen,  freilich  nur  in  geringer  Zahl,  lehren: 

Das  Ansteigen  bei  der  Agoniesteigerung  geschieht,  in 
aufeinanderfolgenden  kleinen  Zeiträumen,  mit  verschiedener 
Geschwindigkeit.  Es  kann  (a.  F.  152)  zeitweilig  ganz 
unterbrochen  werden,  indem  die  Temperatur  eine  Zeit  lang 
gleich  hoch  bleibt.  —  Ein  interoarrentes  Sinken  der  Körper* 
wärme  kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Gegen  die  Nähe  des  Todes  hin  kann  diese  Geschwindigkeit 
ab-  oder  zunehmen.  Kurz  vor  dem  Aufhören  yon  Herzschlag 
und  Respiration  kann  die  Geschwindigkeit  schnell  abnehmen. 

Nach  dem  Todesmoment  sinkt  entweder  die  Körper, 
wärme  sofort,  oder  es  erfolgt  erst  noch  eine  weitere  Steige- 
rung, nach  welcher  einige  Zeit  hindurch  ein  gleichhoher 
Stand  verbleibt. 

Das  Sinken  nach  dem  Tode  geht  verschieden  schnell  vor 
sich,  es  geschieht  im  Anücmg  gewöhnlich  langsamer  als  einige 
Zeit  nachher.  — 

Die  angefahrten  Sätze  sind  ungeföhr  dieselben,  welche  ich 
auch  durch  Beobachtung  solcher,  die  an  anderen  Störungen  star- 
ben, erlangt  habe ;  die  Temperaturverhältnisse  der  Agonie  bei 
Abdominaltyphus  bieten  also  keine  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten. 

7.  Therapeutisches. 

Ich  berühre  noch  kurz  die  Wirkung  einiger  therapeutischer 
Massnahmen  auf  die  Temperatur  bei  Abdominaltyphus. 

Das  Kalomel,  nach  Wunderlich's Methode  in  fünfgräniger 
Dose  gegeben,  hat  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  keinen  be- 
merkbaren Einfluss  auf  die  Curve,  ohne  dass  sich  für  dieses  Ver- 
halten ein  Grund  anführen  liesse.  —  Seine  Wirkung  besteht  in 
einer  meisten.s  nur  iiiässigen  E  r  n  i  e  d  r  i  g  u  n  g  der  Körperwärme, 
welche  gewöhnlich  schon  einige  Stunden  nacli  der  Darreichung 
des  Mitteis  sich  einstellt,  selten  aber  länger  als  24  Stunden  an- 
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hSlt.  Diese  Verminderung  zeigt  sich  in  verschiedener  Weise  nach 
der  Tageszeit,  in  der  das  Mittel  gegeben  wurde.  Bei  Darreichung 
zwisclien  Morgen  und  Mittag  sehen  wir  gewöhnlich  eine  auf- 
fallend niedrige  Abendtemperatur  oder  eine  in  der  Weise  getheilte 
Exacerbation,  dass  in  die  Abendstunden  ein  Minimum  fallt. 
Manchmal  zeigt  sich  die  Wirkung  aber  auch  später  und  wir  sehen 
dann  einen  ungewöhnlich  tiefen  nächtlichen  Temperaturabfall 
oder  eine  verhältnissmässig  tiefe  Remission  des  nächsten  Morgens 

—  eine  solche  ist  auch  der  gewöhnliche  EtTekt  bei  Darreichung 
in  den  Abendstunden.  Die  auf  die  erniedrigte  folgende 
£xacerbation  resp.  Remission  oder  auch  beide  zugleich  sind  in 
manchen  Fällen  ebenfalls  gegen  die  vorhergehenden  etwas  tiefer 
gestellt,  meistens  aber  besitzen  sie,  wenigstens  die  Exacerbation 

—  bei  sonst  gleich  massigem  Verlauf  —  ungefähr  denselben 
höheren  Gradwerth  wie  die  vor  Anwendung  des  Kalomel.  Bei 
dessen  Darreichung  am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfang  der 
zweiten  Woohe  der  Krankheit  findet  manchmal  gleich  nachher 
der  Uebeigang  der  höchsten  Exacerbatjonswerthe  auf  geringere 
Zahlen  statt  and  ist  die  Beobacfatong  daher  in  der  eben  ange* 
führten  Besiehang  etwas  getrübt.  —  Der  genannte  Effekt  aof  die 
Temperatur  Ifiast  sich  bei  Darreichung  in  jeder  Periode  des 
Höhestadiums  meistens  statuiren,  wenigstens  dann»  wenn  die 
Verhältnisse  des  Kranken  solche  waren,  dass  eine  Entleerung 
des  Darms  wünschenswerth  erschien  —  freiHoh  war  die  Anwen- 
dung des  Mittels  in  der  Nähe  derDefervescens  eine  viel  seltenere 
als  die  im  Anfang  der  Krankheit. 

Eine  Einwiikung  auf  die  Form  derEzaeerbationscurve  fand 
insofern  statt,  als,  wie  eben  erwähnt,  mebmals  am  Tage  der 
Kalomelanwendnng  ein  sehr  Mbzeitiges  Sinken  der  Temperatur 
«intrat.  Auf  dieses  Sinken  folgte  entweder  eine  neue  meist  ge- 
ringere Steigerung  in  den  späten  Abendstanden  oder  die  Tempe» 
ratur  sank  vom  Abend  an  continnirlicb  —  (es  ergab  sidn  wenig- 
stens eine  neue  nächtliche  Steigerung  nach  meinen  Beobachtungs* 
zt'iit  n  nicht)  —  und  gelangte  mitunter  in  der  Nacht  auf  ziemlich 
niedrige  Zahlenwerthe.  Wenn  nun  aucli  jetzt  noch  die  neue  Steige- 
,  rung  folgte,  so  setzte  sie  sich  doch  zum  Theil  nach  Art  einer 
nächsten  neuen  Exacerbation  weit  in  die  folgende  24stündige 
Periode  hinein  fort.  Ein  solches  ungewöhnlich  beträchtliches 
»Sinken  der  Temperatur  nach  Kalomel  zeigte  am  eliteu  Tage  F. 
163,  nämlich  von  32,7  bis  29,'4  innerhalb  8'  2  Stunden,  vom 
Mittag  hh  zum  Anfang  der  Nacht.  Die  neue  Steigerung  (s.  Curve) 
bestand  bis  zum  frühen  Morgen  und  machte  gegen  den  Vormittag 
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hin  einem  abermaligen  Sinken  (wie  beim  normalen  Verhalten) 
Platz. 

Eine  ähnliche  Wirkung  zeigten  auch  andere  abführende 
Mittel,  besonders  Rheum  in  etwas  grösseren  Dosen,  wenn 
auch  durchaus  nicht  constant. 

Die  Besprechung  der  von  Wunderlich  hervorgehobenen  Ein- 
wirkung des  Kalomel  und  ahnlicher  Mittel  auf  den  Verlauf  des 
Typhua  überhaupt  liegt  nicht  im  Zweck  der  vorstehenden  Ar- 
beit. — 

In  gleicher  Weise  betrachte  ich  nur  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  Chinin  auf  die  Temperatur.  Bei  grösseren  Gaben 
allein  läset  sich  eine  solche  und  xwar  eine  ziemlich  starke  Herab- 
(«etzung  derselben  constatiren,  wie  sie  Wachsmuth  (Archiv  der 
Heilkunde,  1868)  angegeben  hat. 

Nachdem  im  Falle  107  am  22.  Tage  Abends  öf/^  Uhr  32,d 
Grad  Temperatur  geroessen  worden  war,  wurde  bis  Nachts  11'/» 
Uhr  in  drei  Dosen  ein  Scropel  Ghin«  mur.  verabreicht.  Unter 
einem  ransohähnlichen  Zustand  und  starkem  Schweiss 
sank  in  der  zweiten  Hüfte  der  Nacht  die  Temperatar  rapid,  so- 
dass irfih  7  Uhr  29,7,  Mittags  29,0  erreicht  war,  Abends  10  Uhr 
ergabdie  Messung  wieder  82,1.  Der  Kranke  hatte  den  gansen 
Tag  über,  selbst  anf  starkes  Zureden,  nicht  gesprochen,  die  Augen 
standen  offen,  mehrere  Stfihle  gingen  ins  Bett.  Am  andere 
Tag  war  der  Znstand  vor  Anwendung  des  Chinin  wiederbeige- 
stelle  Nach  Darreichung  von  nenen  sechssehn  Gran  inneihalb 
ziem  .ch  48  Stunden  am  24.  und  25.  Erankheitstage  sank  die 
Temtieratar  wiederum  auf  29,5,  stieg  nach  Anssetsen  des  Mittels 
Ton  Ipeucm,  und  zeigte  sodann  einen  etwas  nnregelmässigen  und 
siemNch  protrahirten,  doch  milden  Verlauf. 

ilm  F.  116  sank,  bei  Anwendung  ron  ftlnfzehn  Gran  Übm* 
mnr.  linnerhalb  neun  Stunden  in  der  Exacerbationszeit  des  15. 
Tages,  die  Temperatur  bis  auf  30,0  am  Morgen  des  16.  Tages, 
stieg  jedoch  wieder  zum  Abend  bis  32,3,  um  am  nächsten  Mor- 
gen 28,7  zu  zeigen.  Die  H  a  u  p  t  w  i  r  k  u  n  g  kam  hier  also  erst 
über  24  Stunden  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  nach 
einer  starken  Steigerung,  wenn  diese  Rernisj»ion  überhaupt  noch 
auf  Chinin  bezogen  werden  kann.  Grund  zu  einer  anderen  An- 
nahme war  freilich  nicht  vorhanden. 

Im  F.  133  zeigt  sich  nach  Anwendung  von  zwölf  Gran 
Chin.  sulf.  von  Nachmittags  2  Uhr  am  13.  Tage  bis  zum  anderen 
Morgen  früh  9  Uhr  ein  Sinken  der  Remissionen,  die  vorher  min- 
destens 31,4  betragen  hatten,  bis  30,7,  sodass  diese  sich  fortan 
Stets  auf  30,6  und  30,7  hielten,  während  die  Exacerbationen  die 
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alte  Höhe  (82,5)  wieder,  nad  in  Ki.Tage  sogar  82,9  erreichten. 
Nach  Anwendung  von  wiedemm  zwölf  Gran  Chin.  sulf.  inner- 
halb vierzehn  Stunden  vom  17.  zum  18.  Tage  sank  die  Remission 
plötzlich  auf  29,3,  und  erhielt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  unter 
Fortgebrauch  von  täglich  drei  Gran,  in  der  Morgenzeit  auf  Wer- 
then  von  29,4  bis  29, S,  während  die  Abendtemperaturen  unge- 
fähr nach  Art  der  normalen  Deforvescenz  herabgingen.  Wir  be- 
obachteten hier  also  ein  terrassenförmiges  Sinken  der 
Remissionen,  bei  dem  die  neue  Stufe  sofort  nach  der  Chinin* 
dose  erreicht  ward. 

In  drei  weiteren  Fällen  erhielten  wir,  bei  Anwendung  in 
einer  späteren  Zeit,  nach  zwölf  Gran  pro  die  nur  ein  massiges 
Sinken  der  Temperatur,  welche  sich  fortan  auf  gleicher  Höhe 
erhielt,  ja  einmal  sogar  trotz  Fortgebniuch  wieder  auf  die  alte 
Höhe  stieg.  Das  Chinin  wurde  nun  weggelassen.  Nachdem  später 
ein  Scrupel  pro  die  gegeben  ward,  sank  die  Temperatur  wieder 
wie  wenige  Tage  vorher  nach  zwölf  Gran,  und  stieg  trotz  Fort- 
gebraooh  derselben  Dose  von  Neuem,  jedoch  ohne  die  alte  Höhe  zu 
emichen.  Nach  Verbrauch  von  2  7  4  Gran  innerhalb  neun- 
zehn Tagen  wnrde  das  Mittel  ausgesetzt  und  nach  einer  neuen 
höheren  Steigernng  bis  32,3  sank  endlich  die  Temperatur  in  un- 
gefllhr  normalerweise  zur  Norm  berab,  etwa  am  Ende  der  zehn- 
ten Woche  der  Krankheit.  In  sweiten  Fall  wurden  innerhalb 
neun  Tagen  102  Gran,  im  dritten  Tom  15.  bis  zum  39. 
KrankheitslBge  348  Gran  verbraucht,  ohne  dase  Intoxicatione-  • 
erscheinnngen  oder  irgend  erhebliche  Temperatonrermindtrong 
sich  gezeigt  hätten.  Alle  Fülle  waren  übrigens  schwere.  — 

In  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  anf  die  Tem- 
peratur der  Typhösen  hatte  ich  mehrfach  Gelegenheit,  die  Rich- 
tigkeit der  Ton  Wnndeilich  (Archiv  der  HeiUrande,  1862)  anf- 
gestellten  Sitae  an  erproben.  Abgesehen  von  wenigen  Fällen^ 
in  denen  bei  Verbranch  der  gewöhnliehen  Dosen  keine  oder  nnr 
mne  geringe  Wirkung  auf  die  Temperatur  m  bemerken  war,  wah^ 
rendeine  solche  auf  den  Puls  sieh  viel  deutlidier  darstellte,  möchte 
ich  nur  nocb  sweier  FSUe  ErwKhnung  thun. 

Im  F.  72  bestand  meine  sweithöchste  Temperatur 
ffir  Typhus,  33,2,  am  vierten  Tage  (wenn  der  erste  wie  die 
folgenden  Kianldieitstage,  da  die  AMtion  Abends  begann,  nicht 
als  mit  dem  nichsten  Morgen,  sondern  erst  als  mit  dem  Abend 
beendet,  gerechnet  wird).  Dieser  Höhe  und  ähnlicher  Werthe 
wegen  wurden  vom  fünften  bis  neunten  Tage  80  Gran  Digitalis 
im  Infus,  ausserdem  am  sii^benten  Tage  Mittags  wegen  Ver- 
stopfung Kalomel  zu  fünf  Gran  gegeben,  worauf  am  neunten  Tage 
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ein  Temperaturabfall  bis  30,7,  am  zehnten  ein  weiterer  bis  30,3 
erfolgte.  Nach  einem  neuen  Steigen  bis  31,5  sank  die  Tempe- 
ratur spät,  erst  am  dreizehnten  Tage,  bis  29, G  herab, 
also  erst  vier  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels,  während 
solche  niedrige  Zahlen  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  nach  der  Haupt- 
wirkung auf  die  Pulsfrequenz  beobachtet  wurden,  mit  welcher 
man  die  Medication  wegliess.  Erst  nun  trat  die  ooue  grössere 
Steigerung  bis  31,9  ein. 

Im  F.  67  zog  sich  das  Fieber  ungewöhnlich  in  die  Länge 
und  zeigte  hohe  Maxima  der  Exacerbationen.  So  erfolffte  vom 
44.  bis  47.  Tage  die*  Anwendung  von  GO  Gran  Digitalis.  Nach 
Verbrauch  von  circa  50  Gran  ergab  die  Temperatur  am  Abend 
des  46.  Tages  noch  32,0,  am  Morgen  des  47.  aber  29,9  und  am 
Mittag  desselben  Tages  unter  Zeichen  eines  leicliton  CoUapaes, 
aaeh  Aussetzung  des  Mittels,  28,7,  alsoeineaunternor- 
malen  Werth.  Die,  nach  einer  sofort  sich  anschliessenden 
abtndlichen  Steigerung  bis  31,6,  auf  29,3  am  nächsten  Tage  ge- 
sankene  Temp«ratar  stieg  nun  rapid  in  zehn  Standen  bis  32,2 
und  es  erfolgt«  am  nächsten  Tage  der  Beginn  einer  entsohiedeoen 
Defervesoens. 

Der  Wechsel  zwischen  Exacerbation  und  Re- 
mission, der  bei  grossen  Dosen  Chinin  meist  aemlich  nnberfibrt 
blieb,  wurde  bei  der  Digitalis  mitonter  beträchtlich  gestört. 
Es  zeigten  sich  nämlich  mehrmals  bei  und  nach  Herabsetning 
der  Temperatur  während  derDigttalbwirkong  sehr  geringe  Tages* 
unterschiede  (F.  73  und  74),  ja  sogar  im  F.  29,  während  der 
Zeit  ihrer  Anwendung,  im  Beginn  einer  weiteren  Erniedrigung, 
bei  sieben  aufeinanderfolgenden  Beobachtmigsaeiten  (bei  vier 
täglichen  Messungen)  die  gleiche  Temperaturhöhe  von  32,1,  und 
nach  dieser  Penode  ebeniklls  nur  geringe  Tagesuntersehlede.  In 
anderen  Fällen  blieben  die  tägUchea  Temperaturschwabkungen 
mehr  unberührt,  doch  zeigten  sich  immerhin  noch  Irregularitäten, 
so  s.  B.  im  F.  87.  wo  zur  Zeit  der  Hauptwirkung  der  Digitalis, 
freilich  bei  nur  viermaliger  Beobachtung,  die  Temperaturmininia 
mehrmals  in  die  Abendstunden  üelen,  während  Morgens  hohe 
Werthe  bestanden.  — 

Lokale  Blutentziehungen  wurden  zweimal  wegen 
heftiger  Leibschmerzen  vorgenommen  ,  und  zwar  mittelst  Blut- 
egeln am  Leibe.  Im  Fall  186  stellte  sich  nach  acht  Blutegeln 
sofort  mit  der  der  Blutentziehung  folgenden  Remission  eine  be- 
trächtliche Abnahme  derselben  —  um  einen  Grad  gegen  die  vor- 
hergehenden Tage  —  ein,  sodass  diesell)on  sich  nunmehr  um 
30,4  bitf  30,6  hielten;  die  Exacerbationen  wurden  zunächst  nur 
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wenig  geringer.  Freilich  zeigte  sich  diese  Abnahme  am  13.  Tage, 
also  am  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche,  in  welcher  solche 
Verlaufaändorungen  überhaupt,  auch  spontan,  vorkommen.  —  Im 
F.  26  verminderten  sich,  freilich  anch  am  zwölften  Tage»  die 
früher  bis  32,3  betragenden  Exacerbationen  nach  AnweDdODg 
Yon  zwölf  Blutegeln  bis  82,0  und  wurden  auch  die  Bemissionen 
etwas  grösser.  — 

Eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Temperatur  übten  die  stär- 
keren Darmblntnngen  aus,  welche  zur  Beobachtung  kamen« 
wie  eine  solche  denn  auch  in  dem  oben  angeführten  F.  112  den' 
Tod  bei  niedriger  Temperatur  (29,2)  herbeiführte.  Unter  ihrem 
Einfluss  sinkt  die  Temperatur  entweder  nur  Ins  cor  nächsten  Re- 
missionsseit  oder  es  vermindert  sich  auch  die  folgende  Exacer- 
bation, jedoch  nur  in  geringem  Masse«  Im  tödtUchen  Fall  168 
sank  unter  einer  Blutung  von  2400  CCm.  innerhalb  12  Stunden, 
Yon  Hittags  1  bis  Nachts  1  Uhr,  die  Temperatur  von  32,3  bis 
auf  30,8.  Im  Fall  166  sinkt  nach  einer  Darmblutung  von  einem 
Pfund  die  Temperatur  der  nächsten  Remission  bis  29,8,  während 
die  vorbeigehende  Remission  30,6,  die  folgende  31,0  beträgt; 
und  ebenso  steigt  nach  einer  gleichen  Blutung  Morgens  8  Uhr 
die  Temperatur  nur  bis  31,7,  während  die  vorhergehende  32,0 
und  die  folgende  32,1  betragen.  In  diesem  Falle  war  ein  ungön* 
stiger  Einfluss  weiter  nicht  zu  bemerken. 

Ob  die  im  F.  168  nach  Beendigung  der  durch  die  Darm- 
blutung veranlassten  Erniedrigung  folgende  beträchtliche  Stei- 
gerung der  Temperatur  bis  32,0  auCUechnung  t'iner  Incorpora- 
tion  von  zwei  Scrupeln  Sesquichloras  ferri,  die  bis  zu 
dieser  Zeit  geschah,  mit  gestellt  werden  kann,  werden  vielleicht 
weitere  Beobachtungen  entscheiden;  der  genannte  Fall  ist  hierzu 
desshalb  wenig  geeignet,  weil  der  Tod  wenige  Tage  nach  dieser 
Temperaturhöhe  eintrat,  vor  welchem,  wie  oben  erwähnt,  auch 
andere  Fä,lle  einige  Zeit  vorher  starke  Temperatursteigerungen 
mit  folgenden  starken  Remissionen  haben  beobachten  lassen.  — 

Zur  Veränderung  der  Temperatur  nach  Darmblutungen  kann 
möglicherweise  auch  die  Anwendung  einer  Würm  eentzie  hu  ng, 
mittelst  einer  Eisblase  auf  den  Leib  bewirkt,  mit  beigetragen 
haben.  —  In  zwei  Fällen,  wo  dieae  nur  wegen  Schmerzen  An- 
wendung fand,  schien  sich  eine  Ermässigung  der  Temperatur  aus- 
zubilden, doch  kam  in  dem  einen  Fall,  dem  schon  oben  bei  den 
Blntentziehungen  angeführten  Fall  26,  acht  Stunden  nach  ihrem  Ge- 
bnrach,  Abends  8 Vs  Uhr,  ein  S  c h ü  ttelfrost  mit  3  3  7  R. 
—  4  2^,1  C,  nach  meinen  Beobachtungen  die  höchste 
Temperatur  eines  Menschen,  welcher  genas.  Nach 
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sofortiger  Entfernung  der  Eisblase  sank  die  Temperatur  bis  32,2, 
stieg  aber  in  einem  neuen  Frost  wieder  bis  auf  33,4  (Nachts 
2'/^  Uhr),  nnd  sank  nachher  80  rapid,  dass  sie  am  folgenden 
Abend  30} 0,  am  nächsten  Morgen  29,7  erreicht  hatte.  Hierauf 
kam  eine  neue  Steigerang,  die  schliesslich  wieder  bis  auf  dl,9 
ftihrte  and  an  welche  sich  die  Defervesoens  in  fast  normaler 
Weise  anschloss,  ähnlich  wie  wir  es  auch  nach  anderen  eingrei- 
fenden Methoden  sahen«  Wohl  soföUig  kam  in  diesem  Fall  spft- 
ter  noch  ein  Becidiv.  — 

8.  Recidirty p hns. 

Becidive  Typhen  kamen  bei  den  benntztentM(ÄII'1ilN> 
mal  Yor,  nachdem  der  erste  lyphns  bereits  völlig  abgelaufen  war 
nnd  normale  Temperatur  sich  hergestellt  hatte;  in  einem  Fafl 
waren  noch  geringe  Fieberbewegnngen  vorhanden ;  in  swei  wei- 
teren entstand  die  Recidive  während  einer  andersartigen  fieber> 
haften  AfTektion  nach  Ablaof  der  primären  Krankheit. 

Die  vier  ersten  Beddive  begannen  drei  bis  sieben  Tage 
nach  voIlkomm«iem  Verschwinden  einer  abnormen  Tsmperatnr- 
erhöhnng.  Unter  ihnen  befindet  sich  ein  sehr  leichtes  von  nur 
15tägiger  Dauer,  welches  ich  desshalb  bei  der  Besprechung  des 
Initialstadium  ausgelassen  habe,  die  übrigen  dauerten  je  19,  20, 
21  Tage.  In  den  zwei  letzten  —  secundären  —  Recidiven  be- 
trug die  Dauer,  soweit  sie  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
genau  anzugeben  ist,  19  und  22  Tage.  Die  mittlere  Dauer  der 
Recidive  war  also  ungefähr  drei  Wochen. 

Das  Initialstadium  fand  seine  Besprechung  schon  früher 
(S.  482). 

Das  Höhestadium  ist  natürlich  meist  von  kurzer  Dauer  — 
seine  Trennung  in  die  zwei  Perioden  mit  beträchtlich  hohen  und 
etwas  geringeren  Exacerbationstemperaturen  war  besonders  in 
einem  Falle  deutlich   (F.  131  s.  Taf.  I.),  undeutlicher  im  F.  55. 

Die  Defervescenz  verlief  in  verschiedener  Weise  und  zwar 
ganz  ebenso,  wie  ich  es  beim  primären  Typhus  auseinandersetzte. 
Bemerkenswerth  möchte  besonders  die  des  F.  131  desshalb  setOi 
weil  ihr  Charakter  im  Wesentlichen  derselbe  ist  wie 
der  Charakter  der  Defervescena  des  prim&ren  Tj- 
p  h  u  s  in  demselben  Falle. 

Ueber  das  Verhalten  von  Exacerbation  un^  Remission  habe 
ich  schon  oben  gehandelt,  es  ist  dasselbe  wie  beim  primären  Typhus. 

In  therapeutischer  Beziehung  fand  sich  nichts  Bemerkenswer- 
thes:  die  meisten  Fälle  wurden  vollkommen  indifferent  behandelt. 
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Erklärung  der  Curventabelle. 


Eine  Erklärung  der  ersten  Reihe  der  Tabelle  III,  sowie 
der  vier  ersten  Curve  der  zweiten  Reihe  findet  sich  am 
Schlusse  der  ersten  Abtheiluiig  dieser  Arbeit  (8.  4  65). 

Bei  den  übrigen  Curve  n  bedeutet  der  Punkt  auf  dem 
starken  und  langen  Längsstrich  die  Frühbeobachtung  (c.  7  Uhr)  ; 
der  auf  dem  schwachen  und  kurzen  die  Abendbeobachtung  (c.  5 
Uhr)  ;  die  Punkte  zwischen  den  Linien  ohne  Bezeichnung  die 
Mittag-  resp.  Vormitternachtheobachtung  (um  1  Uhr  resp.  Ab. 
10  Uhr).  Sonst  noch  beigegebene  Ziffern  bedeuten  die  Stunde 
einer  aussergewöhnlichen  Messung. 

Die  Zeit  der  Darreichung  von  Medicationen  ist  in  der  unter- 
sten Abtheilung  durch  einen  kleinen  Strich  angedeutet ;  ebenda- 
selbst findet  sich,  durch  Längsstriche  abgegrenzt,  die  Angabe  der 
Krankheitstage,  an  denen  Digitalis,  zu  der  danebenstehenden  An- 
sah! von  Granen,  angewandt  ward. 

Alles  Uebrige  an  diesen  Curven  findet  seine  Erklfining  laaf 
S.  465  sowie  im  Texte  der  Arbeit  überhaupt. 
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Von  W.  BoMr. 

In  einem  Vortrage,  den  ich  bei  dem  mittelrheiniBcfaen  Con- 
gress  zu  Frankflirt  im  Deoember  1863  hielt,  wurden  folgende 
klinische  Wahrnehmungen  mitgetheilt. 

1)  Es  giebt  eine  besondere  Art  von  Erschlaffungs- 
1  u  X  a  t  i  o  n  ,  welche  man  nach  akuter  Nekrose  des  Knochenschafts 
in  der  Niiht;  des  Gelenks  zu  beobachten  pflegt.  Am  Schulter- 
gelenk ist  diese  Erscheinung  selir  aullallend,  wenn  eine  Nekrose 
am  oberen  Drittel  des  Ilumerus  voranjreüanuen  ist.  Der  Ge- 
leukskopf  sinkt  aus  der  Pfanne  herunter ,  das  Akromion  steht 
spitzig  vor,  durch  einen  leichten  Druck,  der  den  Arm  hinauf- 
schiebt, kann  der  Gelenkskopf  reponirt  und  die  Defurmität  mo- 
mentan gehoben  werden.  Nach  eini^xer  Z<'it  heilt  das  Uebel  von 
selbst,  vorausgesetzt,  dass  die  Nekrose  zur  Heilung;  bracht  wird. 
Ebenso  fjehts  am  Kniegelenk.  Dasselbe  kann  nadi  einer  Nekrose 
am  oberen  Theil  des  Tibiaschafts  so  schlotterig  werden,  dass  man 
die  Tibia  mit  dem  F'inger  von  vorn  nach  hinten  hin-  und  hertrei- 
ben kann.  Die  Tibia  senkt  sich  beim  Liegen  des  Kranken  durch 
ihre  Schwere  nach  hinten}  es  entsteht  die  sogenannte  Subluxation 
nach  hinten ;  es  kann  auch  zur  vollständigen  Luxation  kommen, 
gewöhnlich  aber  verliert  sich  die  schlottrige  Beschaffenheit  des 

Gelenks  mit  der  Heilung  der  Knochenkrankheit  von  selbst  wieder. 

Einmal  konnte  diese  Art  von  Gelenk-ErschljifTiin^,'  auch  am  Ilüftgelenk 
in  der  Marbnrger  Klinik  dcmonstrirt  werden.  Das  hetrefFcndc  Hüftgelenk 
war  kurz  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis  so  schhiii,  dass  mau  nur  Flexion 
nnd  Addvktion  sa  machen  brauchte,  am  die  Verrenkong  za  erzeugen,  und 
Abdnktion  nebst  Extension,  um  sie  einznrichten.  (Das  Gelenk  wurde  sp&ter 
wieder  fest). 

Nach  vielen  Nachsinnen  Ober  den  Zusammenhang  zwisdieii' 
.  derNekorse  nnd  der  Gelenkserschlaffung,  glaube  ich  eine  Hyper« 
trophie  der  Gelenkbänder,  ein  zvi  starkes  Wachsen  derselben 
als  das  Wahrscheinlichste  annehmen  zu  müssen  *).    Der  nekro* 
tische  Process  ist  mit  einer  reichlichen  Blutzufuhr  und  £niähni]ig 

*)  Auf  diese  Theorie  wurde  ich  jdurch  wiederhohe  Besprechung  eines 
solchen  Falls  von  Kuieerschlaffang  mit  Tiof.  Ludwig  aus  Wien  hingeführt. 
Prof.  Ludwig  sah  den  Kranken  in  meiner  Klinik  und  überzeugte  sich  von 
der  relatiureV  erlftngenmg  der  B&uder. 
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in  derUmgebiing  des  kranken  Enoohens  verbunden,  der  Knochen 
kommt,  wie  bekannt,  zur  Hyperostose,  es  scheint,  dass  diese  all- 
znstarkeEnUUining  sich  in  der  Knochenhaut  bis  eum  Gelenkband 
hin  ausbreitet  Das  Grelenkband  wird  durch  allsustarke  Ernäh- 
rung SU  lang  und  hiermit  ist  das  Schlotteigelenk  gegeben.  — 
Gelenkexsudat  pflegt  bei  den  Fällen  dieser  Art  nicht  yorzukom- 
men,  also  kann  eine  Dehnung  von  innen  heraus  hier  nicht  ange- 
nommen werden. 

2)  Die  angeborene  Verrenkung  des  HOftgelenks 
scheint,  ähnlich  wie  der  Klumpfuss  etc.,  wesentlich  in  einer  ano- 
malen Kage  des  Fötus,  nämlich  in  einer  stark  adducirten 
Stellung  d es  Schenkels  während  des  FDtallebens 
ihren  Grund  zuhaben.  Denken  wir  uns  die  addudrte  Lage 
des  (flektirten)  Scheukeb  lange  Zeit  fortgesetzt,  so  wird  eine  Deh- 
nung der  äussern  hintern  Kapse],  auch  wohl  eine  Verflachung 
des  einseitig  gedrückten  hintern  Pfcinnenrands  zu  erwarten  sein. 
Erreicht  diesor  Zustand  einen  höliem  Grad,  so  ist  damit  Spontan- 
^uxation  geg<'ben. 

Für  die  Entstehung  der  angeborenen  Hüftluxation  auf  die- 
sem Wege  spricht  zunächst  die  von  mir  vielfach  gemachte  Wahr- 
nehmung, dass  bei  kleinen  (einjährigen)  Kindern  mit  Spontan- 
luxation  alle  Zeichen  der  Verrenkung  sogleich  verschwinden, 
Avenn  man  den  Schenkel  abducirt.  Der  Schenkelko})f  reducirt 
sich  und  beide  Hüften  werden  gleichförn}i^%  wenn  man  abducirt; 
adducirt  man,  so  wird  auf  der  kranken  Seite  die  Luxation 
bemerkt. 

Es  ergeben  sich  aus  dieser  Wahrnehmung  zwei  Consequen- 
zen,  auf  die  ich  die  Praktiker,  namentlich  die  Geburtshelfer,  auf«- 
merksam  machen  möchte. 

a.  Um  die  Spontanluxation  leichten  Grades,  die  fast  immer 
bei  den  Neugeborenen  übersehen  und  meistens  erst  beim 
Beginn  de^  Gehenlernens  wahrgenommen  wird,  *)  zu 
erkennen,  muss  man  durchaus  den  Schenkel  in  die  Ad» 
duktion  stellen. 

b.  Wenn  man  die  Spontanluxation  frühseitig  genug  an 
erkennen  fähig  wäre,  so  würde  von  einem  Abduktions- 
Verband  Heilung  zu  hoffen  sein.  (Meine  mehrfachen 
Versuche  mit  solchen  Verbänden  haben  die  Verrenkung 
nicht  geheilt,  sie  wurden  aber  alle  erst  bei  1-  bis  2jäh- 
rigen  Kindern  gemacht  und  konnten  auch  hier,  da  die 


*)  Ich  könnte  «ehl  ein  Datsend  Falle  anfkählen,  wo  sie  auch  jetat 
sieht  i^eich  diagnostieiit,  sondern  fftr  eine  „Schwäche*'  erklirt  warde. 
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kleinen  Kranken  nicht  unter  meinen  Augen  blieben, 
nicht  loi  tgesetzt  werden.   Der  Apparat  bestand  in  einem 
Beckengürtcl,  einer  damit  artikulirenden  Sehenkelschiene 
und  einem  (elastischen)  Riemen,  der  von  der  äussern 
Hinterseite  des  Beckengürtels  zum  hintern  Ende  der 
Schenkelschiene  ging,  also  daa  Bein  ia  Extension  und 
leichter  Abdoktion  hielt. 
3)  Die  meisten  Spontanluxationen  des  Hüft- 
gelenks beruhen  auf  Druckschwand  des  hintern 
Pfanne  nrands:  Wenn  das  Hüftgelenk,  wie  es  bei  den  chro- 
nischen Entzündaogen  desselben  Regel  ist,  die  ßektirt-adducirte 
Lage  annimmt,  so  dnickt  der  Gelenkskopf  einseitig  auf  den  hin- 
teren Pfannenrand.    Die  Folge  davon  ist  Verflach ung  dicsM 
Bands  mit  Snbluzation.    Das  Uebel  kann  sich  aUmalig  weiter 
ausbilden,  die  Verflachung  des  Pfannenrands  kann  aunehmen,  der 
Kopf  selbst  seine  Form  entsprechend  ändern,  es  kann  Eapselver* 
längerung  mit  ziemlicher  Mobilität  oder  Adhäsion  und  ankyloüsche 
Verwachsnng  hinzukommen,  aber  allen  diesen  Modifikationen  ist 
die  Verflachung  des  Pfannenrands  als  eine  Art  An&ngs-Phänomen* 
gemeinschaftlich. 

Bei  E^indem  wird  man  sich  über  die  Terhältnissmässig  rasche 
Ausbildung  der  Pfannen-Rands-Verflachung  nicht  wundem,  wenn 
man  die  theilweise  knorplige  Beschaffenheit  der  Pfanne  und  die 
sterile  Verändeittng  der  die  Pfanne  zusammensetxenden  Knoi^eii- 
theile  durch  das  Wachsen  ins  Auge  fasst.  Man  begrdft  leicht, 
dass  die  Entzündung  und  der  einseitige  Druck  auf  die  wachsenden 
Theile  der  Pfanne  und  des  Kopfs  einen  starken  deformirenden 
Einfluss  haben  müssen,  und  man  erkhärt  sich  daraus  die  verschie- 
denen Veränderungen,  welche  bei  klinischer  und  anatomischer 
Untersuchung  der  kranken  Hüftgelenke  von  Kindern  und  Halb- 
erwachsenen wahrgenommen  werden. 

Wenn  diese  ,,Abschleifungsluxationen,"  wie  ich  sie  im  Ge- 
gensatz zu  den  "Erschlaflungsluxationen"  an  einem  anderen  Ort*) 
genannt  habe,  einmal  in  Entwicklung  begriffen  sind,  so  wird  man 
sie  selbst  durch  den  Gypsverband  und  durch  eine  mehr  normale 
(d.  h.  gestreckte)  Stellung  des  Beins  nicht  mehr  verhindern  kön- 
nen?  ähnlich  wie  man  eine  Kyphose,  wenn  einmal  die  Wirbel- 
körper eine  gewisse  Destruktion  erlitten  haben,  durch  keine  me- 
chanischen Mittel  mehr  verhibdern  kann.  Man  beobachtet  mit- 
unter zunehmende  Dislokation  des  Hüftgelenks  hinter  einem  gut 


*)  Vgl.  Schmidts  Jahrbücher,  MKn  1857.  (Lehn  ?on  den  Spontan- 
▼anrenkiiogen  des  Obenohenkeb.) 
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angelegten  Ojpsverband  und  man  wird  sich  diese  Erscheinung 
kanin  anders  zn  erklären  vermögen,  als  aus  dem  weiterg^enden 
Dmoksohwund.  Da  der  Druck  des  Schenkelkopfs  gegen  die 
Pfanne  auch  beim  Liegen  des  Kranken  noch  ein  sehr  merklicher 
ist,  sa  wird  auch  die  Wirkung  dieses  Drucks,  die  Abschleifnng 
oder  Abflachung  des  Pfieumenrands,  sich  noch  fortsetsen  können, 
sobald  einmal  der.  Sohenkelkopf  seine  Stellung  gegen  den  ver- 
flachten Band  genommen  hat. 

4)  Die  Abhebelung*),  welche  beim  contrakten  Knie 
eine  so  h&ufigH  Ursache  der  Spontanluxation  darstellt,  scheint 
auch  bei  manchen  Hüf tgelenkverrenkungen  als 
wirksames  Moment  aufzutreten. 

Wer  nur  einige  wenige  Eniecontraktoren  auftnerksam  beob- 
achtet hat,  der  kennt  auch  wohl  die  Mechanik  der  Abhebelangs- 
luzation«  Die  Streckbewegung  eines  contrakten  Knies  ist  öfters 
gehemmt  durdi  Verwachsungen,  Verhirtungen,  Verkürzungen, 
auch  wohl  Knorpel-  und  Knochenschwund  und  dgl.,  die  Ubia 
kann  also  nicht,  wie  sie  beim  Strecken  des  Knies  soll,  nach  vom 
gleiten.  Werden  nun  unter  solchen  Umständen  aktive  oder  pas- 
sive Streckversuche  gemacht,  so  wird  dieTibia  von  den  Schenkel- 
condylen  abgehebelt,  sie  dreht  sich  anstatt  um  die  Achse  des 
Gelenks,  um  die  Achse  ihrer  vorderen  Gelenkskante  und  es  er- 
folgt so  eine  vS|)ontanhixation  dov  Tibia  nach  hinten. 

Es  scheint  nun,  dass  sogar  manche  Hüftgelenksverrenkungen 
auf  diesem  Weg  erklärt  werden  müssen.  Wenn  man  ein  con- 
traktes  Hüftgelenk  wieder  mobil  zu  machen  sucht,  so  sieht  man 
zuweilen,  auch  bei  ganz  vorsichtiger  und  allmäliger  Krafrein- 
wirkung  eine  Spontanluxation  nach  hinten  zu  Stande  kommen. 
Schon  die  Streckbewegungen  des  Kranken  und  die  Schwere  des 
Beins  kiumen  ähnlich  wie  beim  Knie  diesen  Effekt  haben.  Der 
Schenkelkopf,  der  vielleicht  schon  ein  wenig  auf  den  hinteren 
und  äusseren  Pfannenrand  herabgesunken  und  dort  fixirt  war 
(das  Gelenk  niuss  man  sich  ja  durch  Schwellung  der  Synovialhaut 
und  der  Havcrs'schen  Drüsen,  Auflockerung  oder  Schwund  der 
Knorpel  u.  s.  w.  verändert  denken) ,  kann  in  der  veränderten 
Pfanne  seine  Kugeldrehnng  nicht  mehr  ausführen,  er  dreht  sich 
dann  auf  dem  Pfannenrand,  die  Folge  ist  ein  allmähliges  Hinaus- 
gleiten, bei  fortschreitender  Usur  des  Pfannenrands  auch  wohl 
des  Kopfes  selbst  und  mit  fortschreitende  Verl&ngemng  der  Ge- 
lenkskapsel an  der  entsprechenden  Stelle. 


*)  Ich  entlehne  diesen  Ausdruck  der  kfiRlich  erschienenen  Schrift  von 
>of.  W.  Henke,  fiber  die  Gelenke. 
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Nuskelsinns. 

Von  8tud.  med.  Zeniial  ans  NeuhaldenslebeD. 

Stemmt  man  mittelst  eines  Fingen  ein  St&bchen  senkrecht 
gegen  eine  Unterlage,  und  macht  solche  Annbewegungen,  dass 
das  Stäbchen  um  seinen  festen  Endpunkt  einen  Kreisbogen  be- 
schreibt, so  fühlt  man  sehr  deutlich  die  Berührung  des  Stäbchens 
sowohl  wie  die  des  Tisches  ;  „da  nun  das  Stäbchen,"  sagt  E.  H. 
Weber  in  Wagner's  physiologischem  Wörterbuch ,  Bd.  III, 
Abthlg.  II,  pag.  484,  unter  dem  Abschnitt;  Tastsinn  und  Ge- 
meingefühl, ,,in  allen  Lagen,  in  die  es  hier  successiv  kommt,  in 
einer  gewissen  Richtung  Widerstand  leistet,  indem  alle  diese 
Richtungen  den  Radien  des  Kreisbogens  entsprechen,  in  welchem 
wir  unsern  Finger  bewegen,  so  urtheilen  wir,  dass  da,  wo  alle 
<liese  Richtungen,  in  welchen  das  Stäbchen  Widerstand  leistet, 
zusammenkommen,  ein  Widerstand  leistender  Körper  befindlich 
sein  müsse,  der,  weil  er  unbeweglich  ist,  von  dem  beweglichen 
Stäbchen  unterschieden  wird.  Je  mehr  sich  das  Stäbchen  und 
der  Finger  gemeinschaftlich  bewegen  ,  desto  deutlicher  emptin- 
den  wir,  dass  das  Stäbchen  den  Tisch  berührt,  je  mehr  sich  da- 
gegen der  Finger  auf  dem  obem  Ende  des  Stäbchens  bewegt» 
und  je  weniger  das  Stäbchen  an  der  Bewegung  unseres  Fingers 
Theil  nimmt,  desto  deutlicher  empfindet  man,  dass  unser  Finger 
das  obere  Ende  des  Stäbchens  berührt,  und  desto  deutlicher  em- 
pfindet man  die  Berührung  des  Tisches*'* 

Durch  die  kreisförmige  Bewegung,  die  wir  das  Stäbchen 
um  seinen  festliegenden  Endpunkt  beschreiben  lassen,  werden 
wir  aber  auch  in  Stand  gesetzt,  die  Länge  des  Stäbchens  vermöge 
unseres  Muskelsinns  mehr  oder  weniger  richtig  anzugeben,  sowie 
verschieden  lange  Stäbchen  innerhalb  gewisser  Gränzen  richtig 
von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Fähigkeiten  des  Muskel- 
Sinns  überhaupt  bieten  der  Physiologie  noch  ein  weites  Feld  fUr 
das  Experiment,  sowie  dieselben  auch  für  die  experimentelle  B»- 
thologie  und  Diagnostik  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  da  Ver- 
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last  oder  Minderung  des  Muskelsinns  irgend  eines  Körpertheils 
nicht  selten  sind.  Auf  Aufforderung  des  Herrn  Prof*  Vierordt 
habe  ich  die  nachfolgende  Versuchsreihe  angestellt. 

Es  dienten  mir  m  den  xa  beschreibenden  Versuchen  eine 
Anzahl  Stäbchen  von  Draht,  die  am  einen  Ende,  um  dem  Finger 
einen  bequemen Beröhrungspunkt  zugeben,  einen  kleinen  runden 
Knopf  trugen  von  Holz,  ähnlich  den  Stäbchen,  wie  sie  bei  der 
bekannten  Fessel'schen  Wellenmaschine  benützt  werden.  Die 
Bestimmungen  wurden  nun  so  ausgeführt,  dass  ein  genau  110 
Millimeter  langes  Stäbchen,  das  ich  „Hauptstäbchen''  nennen  will, 
bei  jedem  Einzelversuch  benötzt  wurde.  Aus  der  Zahl  der  übri- 
gen Stäbchen  entnahm  ich  danu,  je  nachdem  es  der  Zufall  wollte, 
ein  grösseres,  kleineres  oder  gleichlanges  „Vergleichsstäbchen/' 
dessen  Länge  ich  mit  der  des  Hauptstäbchens  zu  vergleichen 
hatte,  natürlich  ohne  dass  ich  das  Stäbchen  sehen  durfte.  Beide 
Stäbchen  wurden  mittelst  des  Zeigefingers  je  einer  Hand  gegen 
den  Tisch  gestemmt.  Die  vergleichenden  Kreisbewegungen  liess 
ich  schnell  aufeinanderfolgen  und  unter  sich  wechseln,  nie  aber 
geschahen  dieselben  gleichzeitig,  da  a  tempo  Empfindungen  ein- 
ander bekanntlich  gegenseitig  beeinträchtigen.  Bei  aufeinander- 
folgender Prüfung  beider  Stäbchen  durch  dieselbe  Hand  würde 
die  Unterscheidungs  -  Empfindlichkeit  wegen  des  Zeitintervalls 
natürlicli  eine  minder  genaue  gewesen  sein.  Beide  Stäbchen 
wurden  constant  in  einem  Abstand  von  etwa  2*  2''  ^^"f  den  Tisch 
gestemmt.  Eine  grössere  Entfernung  würde  grössere  Fehler  zur 
Folge  gehabt  haben ;  eine  noch  grössere  Annäherung  war  un- 
thunlich,  weil  sonst  die  Stäbchen  bei  den  Kreisbewegungen  hät- 
ten an  einander  Stessen  können. 

Nach  den  gemachten  Kreisbewegungen  nun  war  dasUrtheil 
abzugeben.  Dem  oben  Gesagten  zufolge  konnte  es  lauten: 
1 )  das  Vergleichsstäbchen  ist  gleich,  oder  2)  länger^  oder  3)  es 
ist  kürzer  als  das  Hauptstäbchen.  Um  eine  etwaige  Präponde- 
ranz  des  einen  Arms  zu  vermeiden,  wurde  das  Hauptstäbeben  bei 
den  aufeinanderfolgenden  Versuchen  abwechselnd  der  rechten 
und  linken  Hand  übergeben«  Ich  erwartete  den  hohen  Grad 
von  Unterscheidungs-Empfindlicheit  nicht,  der  sich  wirklich  in 
meinen  Versuchen  herausgestellt  hat ,  sonst  hätte  ich  fElr  eine 
grössere  Anzahl  solcher  Vergleichsstäbchen  gesorgt,  welche  nur 
am  sehr  wenig  in  der  Länge  vom  Hauptstäbchen  abwichen. 

Zur  Erklärung  der  nachfolgenden,  die  Versuche  zusammen- 
fassenden Tabelle  habe  ich  noch  kurz  Folgendes  zu  sagen. 

Die  ürtheile  zerfallen  in  3  Kategorieen :  die  I.  senkrechte 
Columne  ist  mit  „richtig"  bezeichnet,  d.h.  das  längere  Veigleichs- 
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Stäbchen  ist  als  länger,  das  kfirzsre  als  kürzer,  das  gleiche  als 
gleich  erkannt. 

.  n.  Colnmne:  „für  gleiciigehalten,"  wül  sagen,  die  lim  ein 
Geringes  ISngem  oder  karzem  als  das  HaiiplslftbcilMft  ifvacittü. 
diesem  Air  gleich  gehalten.  >      i.; 'ii.^ 

in.  Cohimne:  „falsch,«'  das  Itogere  Ver^elcltSgillMiien^ 

also  für  kürzer  gehalten,  das  kürzere  für  länger.        v  </vv' 
Es  wurde  also  z.  B.  das  Vcrgleichsstäbchen  von  der  LAnge 
von  110,7  Millimetern  in  .  »mi:«!' 

149  Fällen  fiir  länger,  '  r  .^iBs}' 

in  10  Fällen  für  gleich,  "  ' 

in  24  Fällen  für  kürzer  als  das,  wie  schon  gesagt,  110  Milli- 
meter lange  Hauptstäbchen  gehalten.  ..^  >  .«^ 

In  Fällen,  wo  das  Vergleichsstäbchen  gleich  dem  Haupt- 
stäbchen war,  fallt  selbstverständlich  die  2.  Columne  weg,  indem 
das  Urtheil  gleich"  unter  die  Kategorie  der  richtigen  Fälle  zu 
schreiben  war,  dagegen  das  Urtheil  ,, länger"  oder  kürzer"  unter 
die  3.  Columne  ,, falsch"  zu  setzen  war.  Es  sind  im  iranzen  165 
falsche  Fälle,  so  zwar,  dass  die  rechte  Hand  ihr  Stäbchen  in  92 
Fällen  für  länger  hält,  die  linke  in  73. 

Die  grössere  Anzahl  von  Fällen  bei  einzelnen  Stäbchen, 
z.  B.  bei  112,9,  110,7  und  andern  rührt  daher,  dass  mriirere 
Stäbchen  von  dieser  Länge  waren. 

Die  Columne  ,, Stäbchenlänge"  drückt,  wie  man  sieht,  in 
Millimetern  die  Länge  der  Vergleichsstäbchen  ans.    (Die  hierher 
gehörige  Tabelle  siehe  nuten).  V'"^ 
Aus  meinen  Versuchen  ergeben  sich  folgende  Resultate : 

1)  Sind  beide  Stäbchen  gleichlang,  so  konitnen  anffidlrad 
wenige  richtige  Urtheile  (bloss  1 1  ^j^)  vor.  Die  Tendenz,  das 
eine  der  Stäbchen  flElr  länger  zu  halten,  waltet  entschieden  vor ; 
vielleicht  ist  ftir  die  rechte  Hand  diese  Tendenz  etwas  grösser, 
als  fQr  die  linke ;  doch  will  ich  dieses  kleine  Uebergewicht  der 
rechten  Hand  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  und  namentlich 
nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  in  der  ersten  Periode  meiner 
Versuche  die  linke  entschieden  häufiger  „länger"  föhlte,  als  die 
rechte. 

2)  DiiTeriren  beide  Stäbchen  auch  nur  um  Procent,  so  ist 
die  Zahl  der  richtigen  und  falschen  Entscheidungen  bereits  nahezu 

gleich. 

3)  Differiren  beide  Stäbchen  um  etwa  1  Procent,  so  fallen 
etwa  70  Procent  der  Entscheidunrron  richtig  aus. 

4)  Die  Zahl  der  richtigen  Entscheidungen  beträgt  in  an- 
nähernden Zahlen  für  eine  Differenz  beider  Stäbchen  um 
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20/0  850/, 
40/0  920/0 
960,0, 

während  mindestens  bei  lOO  q  (eigentlich  noch  weniger)  Unter- 
schied der  Stäbchenlängen  alle  Entscheidungen  richtig  ausfallen. 

Auffallend  ist,  dass  bei  Vergleichs-stäbchen,  die  länger  sind, 
als  das  Hauptstäbchen,  die  Entscheidungen  im  Allgemeinen  rich- 
tiger ausfallen,  als  wenn  die  Vergleichsstäbchen  um  denselben 
procentigen  Betrag  kürzer  sind.  Um  dieses  Ergebniss  zu  deuten, 
hätte  ich  noch  einige  weitere  Versuchsreihen  mit  viel  längem 
sewie  mit  viel  kürzern  Hauptstäbchen  anstellen  müssen. 

Ich  hoff'e  übrigens,  dass  meine  mehr  als  2000  mit  allen 
Cautelen  durchgeführten  Einzelbestimmungen  die  Leistungen  des 
Muskelsinns  für  die  von  mir  an  diesen  Sinn  in  meiner  Versuchs- 
reihe gestellten  Anforderungen  annähernd  richtig  werden  heraus- 
gestellt haben. 


Stäbchcn- 
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XXXIV.  Einige  Versuche  übei'  die  Verdaiiiinjä;  der 

Eiweisskörper. 

Von  Dr.  Th.  Lossnitzer. 

Auf  die  folgendeu  Vei-siiclie  wurde  icli ,  während  ich  im  zoo- 
cheraischen  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Huppert  arbeitete,  namentlich 
durch  einen  Fall  von  Anus  praeternaturalis  gefüln't,  welcher  im 
^  Juni  1863  im  hiesigen  Jacobshospitale  Aufnalime  fand.  Der  baldiire 
Tod  der  betreffenden  Kranken  setzte  indessen  den  an  diesen  Fall 
sich  knüi)fenden  Untersuchungen  ein  rasches  Ziel.  In  der  Folge 
wendete  ich  mich  einer  Reihe  von  Verdauungsversuchen  zu,  die 
ich  im  Nachstehenden  beschreibe  und  werde  das,  was  ich  an  dem 
Falle  von  Anus  praeternaturalis  beobachtete,  am  Schlüsse  berichten. 

Bereits  seit  längerer  Zeit  ist  bekannt ,  dass  bei  der  Verdauung 
die  Eiweisskörper  nicht  bloss  gelöst,  sondern  in  anders  beschaffene 
Körper  übergeführt  werden,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Peptone 
bezeichnen  kann.  Umgekehrt  darf  man  daher  auch  nur  dann  von 
einer  Verdauung  der  Eiweisskörper  reden ,  wenn  man  sich  von  dem 
Aufti'eten  der  Pei)tone  überzeugt,  dagegen  nicht,  wenn  man  bloss 
gesehen  hat,  dass  das  AH)uminat  in  der  vepmeiutlichen  Verdauungs- 
flüssigkeit  in  Lösung  gegangen  ist. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  nun  war  es  mit  bedeutenden  Schwierig- 
keiten verknüpft ,  zu  sagen ,  wo  wirkliche  Verdauung  stattgefunden 
hatte  und  wo  nicht ,  und  erst  seit  G.  Meissner  seine  Untersuchungen 
über  die  Verdauung  angestellt  hat,  lässt  sich  hierüber  ein  Ausspruch 
mit  Sicherheit  thun.  Man  ist  nun  im  Stande ,  nur  gelöste  Eiweiss- 
körper mit  Leichtigkeit  von  den  Verdauungsprodukten  zu  trennen, 
und  letztere  wieder  sind  durch  einfache  Reactionen  hinlänglich 
charakterisirt.  Andererseits  aber  hat  Meissner  ein  Verfahren  an- 
*gegeben ,  nach  welchem  man  leicht  Eiweiss  hinlänglich  rein  und 
von  gleichmässiger  Zusammensetzung  darstellen  kann ,  so  dass  man 
auch  bei  der  Wahl  des  Verdauungsobjectes  nicht  mehr  so  sehr  dem 
Zufall  preisgegeben  ist ,  als  früher.  Es  scheint  somit  eine  leichte 
Aufgabe ,  stattgehabte  Verdauung  zu  coustatiren ,  zugleich  aber  ge- 
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boten  und  einladend,  diejenigen  älteren  wichtigen  VtTdauungsvei- 
«uche  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen ,  bei  welchen  der  Be- 
weis Hir  wirkliche  V  erd&uung  nicht  oder  nicht  hinläugiich  geführt 
worden  ist. 

Bedeutungsvoll  für  die  Reindarstellung  des  Magenfermentes 
läind  entschieden  die  Vereuche  Briicke's  Brücke  benutzte  hierbei 
ZOT  Abscheidung  des  Pepsins  die  mechanische  Nieden-eissung  des- 
selben mittelst  massenhafter  feinkörniger  Niederschläge  und  erzielte 
damit  merkwürdiger  Weise  nicht  bloss  eine  Abscheidung  von  Pepsin 
Dberhanpty  sondei-n  sogar  eine  vollständige  Ausscheidung ,  sodass 
Brücke  an  dem  Filtrat  vom  Niedergeschlagenen  keine  Verdauungs- 
fiUiigkeit  mehr  beobachten  konnte.  Allein  Brücke  hat  sich  in  sei- 
nen Untersuchungen  stets  damit  begnügt ,  die  Lösung  einer  in  die 
b^reffende  Flüssigkeit  geworfenen  Fibrioflocke  als  den  Beweis  für 
«ine  stattgehabte  VerdaHimg  gelten  zu  lassoD.  Und  doch  hat  sich 
Britoke  auf  Gnmd  dieser  seiner  Versuche  veranlasst  gesehen ,  dem 
Pepsin  eine  andere  chemisehe  8teUnng  anzuweisen,  als  l»aher  ge- 
flehah ,  nnd  ea  aas  der  Reihe  der  fiiwelBSkGrper  zn  sMeheo.  Es 
^eilieisclite  die  Bedeutung  der  BHtehe'sdien  Untormohiuig  sehen  an 
fleh  eine  Wiedeibolmig  mit  besseren  Hilftnntteln,  als  sie  Ihm  sa  Ge- 
bote standen,  mn  so  mehr  aber,  als  sem  Beispiel  bald  Naehahmnng 
geAoiden  hat  DanUewsky^)  glanbte  in  ganz  analoger  Weise 
wie  Brfleke  die  raaehiedenen  Pankreaafermente  getrennt  zn  haben, 
wiä  in  neuester  Zdt  hat  J.  Cohnh«m nnd  zuletzt  Grohe^  dem 
Verfidiren  eine  noch  wdtere  Auaddmnng  gegeben*  AufDanilewaky^s 
XJntersachnngen  werde  Ich  weiter  unten  surfiekkommen. 

Während  in  diesen  Arbeiten  ein  Nachweis  der  Verdauungs- 
produkte überhaupt  nicht  gegeben  wird ,  findet  sicli  in  früheren 
Untersuchungen  von  Davidson  und  Dieterich  die  unter  Ileidenhain's 
Leitung  angestellt  wui'den  und  welche  die  Ausmittelung  der  Ver- 
dauungsfähigkeit verschiedener  Säuren  bei  Anwesenheit  von  Pepsin 
-zum  Zwecke  hatten ,  wolil  eine  Prüfinig  der  erhaltenen  Eiweiss- 
lösimgen  auf  Pepton ,  docli  nur  auf  eine  unvollkommene,  den  dama- 
ligen Kenntnissen  allerdings  aber  entsprechende  Weise.  Auch 
Ton  diesen  Arbeiten  mnsste  es  wfinschenswerth  erscheinen,  sie  noch- 
mals Yorzunehmen. 


1)  Brücke,  Sitzungsbericht  der  Akad.  der  Wlas.  sn  Wien,  mathom.- 
physik.  Cl.  lid.  43,  S.  601. 

2)  Danilewsky.  Virehow's  Aich.  Bd.  23,  S.  279. 

3)  J.  OoUuheim,  Virehow's  Arch.  Bd.  28,  S.  241. 

4)  F.  Orohe,  Oreifewalder  med.  Beitrage,  Bd.  3,  p.  16. 

5)  Davidson  und  Dieterieh,  Arch.  Ifir  Anatomie,  Phyviol.  etc.  1S60 
68S. 
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üi  allM  WMflriiolu^Hi  diaeer  UiiAecsiiBbniigeD  habe  ich  mb 
twa  ao  die  Aagabeo  der  OriigiMle  gehalten ,  nur  bio  ich  in  aollBni 
▼on  ihnen  abgewidbea,  als  kfa  als  Vcrdamngsubject  wat  das  nach 
Thiry's  ^)  Vorscbrifk  dargestdlte  Eäweiss  benntste.  Das  gewöhnliche 
HOhnereiweiss  enthält  ausser  einer  Anzahl  heterogener  Stoffe  auch 
einen  Körper,  der  sich  in  seinen  Heactionen  den  Peptonen  sehr  ähn- 
lich verhält ;  natüilich  würde  man  zu  keinem  genauen  Resultate  ge- 
langen ,  wollte  man  diesen  in  dem  Eiweiss  lassen ,  das  man  zu  Ver- 
dauungsversuchen verwendet ;  durch  das  angegebene  Verfahren  wird 
es  aber  entfernt.  Das  Htihnereiweiss  bietet  ausserdem  den  grossen 
Vortheil,  dass  es  bei  der  Verdauung  nur  b-  und  c-Pepton  liefert, 
dagegen  kein  a-Pepton,  so  dass  Salpetersäure,  welche  neben  anderen 
Eiweisskörpern  auch  a-Pepton  fällt,  als  trefHiches  Reagens  bei  den 
schliessUch  erhaltenen  Peptonlösungen  dienen  kann ,  um  das  Vor- 

•  handensein  etwa  noch  nicht  vollkommen  ausgeschiedener  Eiweiss- 
körper  sofort  anzuzeigen.  So  vortheilhaft  gestalten  sich  Unter- 
suchungen mit  Faserstoff  nicht ;  denn  abgesehen  davon ,  dass  die 
Flocken  desselben  von  sehr  veracliiedener  Consistenz  sind,  besitzt 
deraelbe  keine  constante  Zusammensetzung,  ist  von  den  in  ibna  ent- 
haltenen fremden  Substanzen,  wie  Bluteiweiss,  Blutfarbstoff  nad  den 
Salzen  viel  schwerer  zu  reinigen  und  giebt  bei  der  Verdauung  auch 
das  a-Pepton.  Ich  habe  aber  auch  nieht  unterhuseo,  gleichzeitig 
die  Versuche  mit  den  Fibrinflocken  anzustellen ,  was  deshalb  tob 
Wichtigkeit  schien,  weil  ich  in  dem  Gelingen  oder  Misslingen  dieser 
Versuche  den  Beleg  hatte,  dass  meine  VerdauungsflüssiglKeit  die 
gleiche  Beechirffanheit  besass,  wie  die  des  betnffHideD  Aatom. 

Um  zu  sehen,  ob  das  £iweis  verdaut  worden  war,  begnügte 
ich  mich  mit  dem  Nachweise  der  Peptone;  die  VerdammgaiQsaig» 
keit  wurde  duneh  Nentaüiairen  von  Uoss  gelöstem  Eiwdsa  mid  dsm 
PanjpeptoD  befimt,  iiid  erst  wenn  Salpeteraftmre  das  Filtrat  Uar 

•  liese,  veraetste  ich  die  mit  Easigsinre  schwach  angeaftnerte  FUtang- 
keit  mit  gelbem  BlatlangeDsalz,  wobei  kein  Niederschlag  entstehen 
dufte ;  entstand  dann  bd  Znsats  von  mehr  Esaigsftnre  an  der  mit 
Biwtlaugensaia  yersetzten  Flüssigkeit ,  sowie  bei  Zosata  veii  Geib* 
atavs  anetner  frischen  Poiti<Hi  einNiederachlag,  so  nahm  i<^  daa  b-  nnd 
c-Pepton  als  vorhanden  nnd  somit  die  Verdannng  als  erfolgt  an. 

I.  Was  nun  zonidist  Brackels  Verfahren  zur  Darstellung  des 
Pepsins  anlaugt ,  so  beruht  dasselbe  in  der  Hauptsache  darauf,  dass 
er  die  Schleimhaut  von  Schweinsmagen  in  mit  Phosphorsäure  stark 
angesäuertem  Wasser  digerirt,  das  Filtrat  mit  Kalkmilch  neutralisirt, 
den  Kaikniederschlag  abpresst,  in  verdünnter  Salzsäure  löst  und  aus 


l)  Thiry,  Zeitechrift  für  rat.  Med.  3.       Bd.  ,  314,  S.  79. 
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dieser  Lösung  mittelst  einer  concentrirten  Cholestearinlöaung  das 
Pepsin  mechanisch  uiederreisst.  Nachdem  er  durch  Auswaschen  den 
Cholestearinniederschlagvon  der  Säure  und  den  Salzen  gereinigt  hat, 
entfernt  er  das  Cholestearin  durch  Aether  und  behält  dann  schliess- 
lich eine,  wie  er  vermuthet ,  reine  Pepsinlösung,  ohne  bei  diesen  Ma- 
nipulationen wesentlich  an  Pepsin  verloren  zu  haben.  Dieses  Ver- 
fahren hielt  ich  möglichst  genau  ein ,  konnte  aber ,  wie  sich  ergeben 
wird,  lücht  zu  gauz  gleichen  Kesultateu  geUuigen. 

Ich  schabte  mir  von  zwei  frischen  abgespülten  SchweinBraagen  die  ober« 
sten  Schleinihautpartieen  möglichst  vollständig  ab,  wobei  dtirch  den  angewen- 
deten Druck  auch  der  Saft  der  tiefi-ren  Labdrüsenenden  mit  aiisgepresst 
wurde.  Brücke  giebt  au,  er  habe  die  ganze  Schleimhaut  abpräparirt.  Bei 
ffiesem  Verfahren  sind  aber  die  erbaltenen  SehlelmhantfetEen  niebt  so  voll- 
ständig und  rasch  aussnziehen ;  naeb  derKiaftigkeit  der  znletzt  erbaltenen 
Verdaunngsflüssigkeit  zu  schliessen,  zeigt  sich  das  Abschaben  in  jedem 
Falle  von  grosserem  Nutzen.  Von  zwei  Schweinsmagen ,  die  jedes  Mal 
gebraucht  wurden,  erhielt  ich  eine  zähsclileimige ,  hellgi-aubraune  Masse, 
die  dem  Volumen  nach  etwa  150  CCtm.  betrug.  Diese  Masse  wurde  mit 
der  drei*  bis  vierflieben  Menge  Wasser  übergössen  ood  dieses  mit  Pbos- 
phorsäare  stark  angesäuert.  Das  Ganze  wurde  mter  wletaboltem  Um- 
rühren mehrere  bis  24  Stunden  lang  in  einer  Temperatur  von  etwa  40*^  C. 
digerirt.  WährenMdem  hatte  die  überstehende  Flüssigkeit  die  Farbe  der 
abgeschabten  Scbleimhautniassen  angenommen,  war  trüb  geworden,  be- 
sass  aber  am  Scblnss  der  Digestion  noch  einen  frisehen ,  von  Fettsäuren 
freien  Gemeb»  Brtcke  giebt  an,  «r  habe  die  Digestion  bis  aom  Zerftdle» 
der  Schleimhaut  fortgesetzt  :  in  diesem  Falle  tritt  indess,  wie  ich  wiederholt 
bemerkt  habe,  leicht  Fäulniss  der  Flüssigkeit  ein,  wobei  das  Verdauungs- 
vermögen sehr  vermindert  oder  ganz  vernichtet  wird.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen setzt  man  die  Digestion  am  Besten  nur  so  lauge  fort,  bis  die  Flüssig- 
keit fadenaieheikd  gewordes  ist.  Dleaelbe  wurde  mmmehr  von  denSddefaii- 
haatresten  abfiltrirt;  das  Filtrat  war  moist  wasserklar,  sdtea  eitwas  opali* 
sirend,  von  hellgraugelblicher  Farbe,  von  der  Consistenz  eines  dünnen  Sy- 
rups  und  stark  fa<lenziehend ;  jeder  vom  Filter  abfliessende  Tropfen  bildete 
einen  langen  Faden.  Diess  war  der  Fall,  wenn  die  Flüssigkeit,  wie  bemerkt, 
gut  ▼erdanto.  Trots  dieser  sehleimigen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  ging 
dasFUtriren  dennoch  verhftltitemissiggQtTon  Statten.  Eine  Portion  dieses 
Flltrats  wurde  mit  Natronlange  nentralisirt  und  dann  mit  Meit^sner'gcheai 
Eiweiss  und  etwa  200  CCtm.  Salzsaure  von  0,2'"o  HCl  der  Bluttemperatur 
ausgesetzt.  Als  alles  Eiweiss  gelöst  war,  wurde  die  geruchlose  Flüssig- 
keit ältrirt,  was  sehr  leicht  vor  sich  ging  and  wobei  ein  ganz  klares  Filtrat 
erhalten  wurde ;  aaehdem  esdnrehNeotialisfareB  von  bloss  geMstem  IQweisa 
and  etwa  yorhaadenem  Parapepton  befreit  worden  war,  wurde  die  so  er> 
haltene  klare  Flüssigkeit  auf  Peptone  geprüft ;  sie  gab  mit  Salpetersäure 
keinen  Niederschlag,  mit  Blutlaugensalz  erst,  als  sie  mit  Essigsäure  stark 
angesäuert  worden  war,  ferner  mit  Gerbsäure  einen  voluminösen  Nieder- 
schlag. Die  Flüssigkeit  enthielt  also  das  b-  und  c- Pepton  und  der  künst- 
liche Magensaft  besass  somit  Verdanmigswirknng. 

Das  rohe,  znm  ersten  Verdannngsrefsnehe  benntste  Filtrat  wurde  nvn 

mit  so  viel  Kalkmilch  versetzt,  dass  es  blaaesLackmnspapler  noch  rdthete, 

rothes  stärker  bläute,  alsoamphotere  Rfaction  zeigte;  es  entstand  dabei  ein 
schleimiger,  grobflockiger  Niederschlag,  von  welchem,  als  er  auf  das  Filter 
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gebracht  wurde ,  eine  klare ,  nicht  mehr  fadeoEiehende  Flüuigkeit  abfloss. 
Diese  Flfiseigkeit  enthielt  ]cäiifiPhes|4M>niiuremehr,  dagegen  Spuren  Kalk; 

Gerbsäure  erzeugte  in  derselbeu  eine  Snsser^t  sclnvuche  Trfibiing,  Blut- 
laugensalz  bei  Gej(en\vart  von  viel  oder  weni^'  Essigsäure .  sowie  Salpeter- 
saure  ,  trübten  die  Flüssigkeit  nicht .  doch  gab  Salpetersäure  die  Protcin- 
reaction.  Alaun  gab  eine  schwache  Trübung ,  äablimat  eineu  weissen ,  in 
EAsigsäure  ISsUchen  Klederschlag.  Die  mit^igsäure  angesäuerte  Flüssig- 
keit trübte  sich  bei  Zusatz  von  Alkohol,  sowie  durdi  Kochen  wenig;  Clilor- 
ealeiuni  trübte  gleichfalls ,  auf  Zusatz  von  Kalkbydrat  wurde  die  FUbsig- 
ki-it  aber  wieder  klar,  —  Sie  besass  ein  sehr  geringes  Verdauungsvermogen. 
Eine  Lösung  von  Eiweiss  konnte  unmittelbar  nicht  wahrgenouiwen  werden. 
ducU  gab  die  riüääigkeit  ein  Neutraiisationspr^cipitat  und  die  von  diesem 
abfiltiürte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  1»-  und  e-Pepton.  Der  Kalk- 
niederschlagt  auf  dessen  Beschaffenheit  ich  weiter  unten  snrfioklEonunen 
werde,  wurde  nun  meist  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,!^ 
das  Wasch  waaser  durch  salpetersaures  Silberoxjd  nicht  mehr  getrübt  wurde, 
dann  in  Wasser  zerrührt  und  mit  einer  zu  seiner  Lösung  nöthigen  Menge 
balzsäure  versetzt.  Eine  Portion  dieser  Lüsuug  verdaute ,  als  sie  auf  den 
gewöhnlichen  Sauregrad  gebracht  worden  war,  fost  so  gut  als  der  rohe 
natürliche  Magensaft. 

Die  salzsaure  Lösung  des  Kalkniederschlags  wurde  tiltrirt,  was  anfangs 
ziemlich  leicht,  zuletzt  sehr  langsam  geschah.  Das  Filtrat  färbte  sich  nach 
dem  Kochen  mit  Salpetersäure  auf  Zusatz  von  Ammoniak  nicht  mehr  gell», 
dennoch  verdaute  ea,  entsprechend  der  Angabe  von  Brücke,  so  gut,  wie 
die  ursprüngliche  Lösung. 

Das  Filter,  dnreh  weldies  diese  Fiilflsigi^cit  iltrirt  worden  war,  wurde 
gut  auagewaschen  und  gleichfalls  zu  einem  Versuelie  lieiintzt ,  wobei  sich 
das  überraschende  Kesultat  einer  sehr  guten  Verdauung  ergab.  Die  Lösung 
ging  sehr  rasch  vor  sich,  es  wurde  ein  starkes Neutralisationspräcipitat  und 
starke  Peptonreactiou  erhalten. 

Naoh  BrSelGe's  Voradirllt  wurde  unn  die  salzsaare  Losung  des  Kalk-  . 
niedersehlags  mit  so  viel  einer  LSeung  von  ClMtosteaiin  In  1  TU.  Aetter 
und  4  Thln.  absolutem  Alkohol  versetzt,  bis  der  entstandene  Cholestearin- 
niederschlag  in  der  Flasche  über  tiugenlick  geworden  war,  die  Flüs.sigkeit 
dann  mehrere  Minuten  stark  geschüttelt  und  der  Niederschlag  aufs  Filter 
gebracht.  Das  erste  Filtrat  dieses  Niederschlags  wurde  durch  gelindes 
Kmiimi  vom  AeÜMr  und  aam  Tbeil  vomAJkohel  M»tt  «ad,  mit Waseet 
vefdfinat,  au  einem  Verdauungs versuche  benntit,  welcher  eigab,  dass  das 
Verdauungsvennogen  der  Flüssigkeit  nur  gering  war. 

Den  Cholestearinniederschlag  wusch  ich  anfangs,  wie  Krücke  vor- 
Bchreibt,  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure,  dann  vollkommen  mit  destillirtem 
Wasser  aus ,  worauf  derselbe  so  oft  mit  immer  frischeu  Fortioueu  Aether 
fOBdfittelt  wurde,  bis  sich  alles*  Chdlestearin  geltet  hatte.  Die  rOek- 
ständige  Flüssigkeit  war  stets  trübe.  Nach  Entfernung  des  Aethers 
durch  spontane  Verdunstung  wurde  die  Flüssigkeit  halbirt,  die  eine  Hälfte 
ßotort  zu  einem  Verdauungsversuche  verwendet,  die  andere  erst  filtrirt  und 
dann,  wie  das  gut  ausgewaschene  Filter,  gleichfalls  zu  Verdauuugsver- 
Buchen  benutzt  in  der  uainlicheu  Weise,  wio  in  den  vorhergehenden  Fullen. 
Alle  drei  verdauten  unter  gleichen  Verhältnissen  so  gut  etwa,  wie  das  Filter, 
durch  welches  die  salzsaure  LSsung  des  Kalkniederschlags  filtrirt  worden 
war. 

Aus  diesen  Untei*aucbuageii  geht  nun  heiror ,  data  das  Pe|»iB 
Hieb  diesem  Ver&hren  von  einer  BeBchaffenheit  erbaken  wird,  yn»  es 
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früher  nicht  dargestellt  worden  ist.  Es  gehen  diesem  Pepsin ,  v\e 
Brücke  betont ,  mehrere  Eigenschaften  ab ,  wie  sie  den  Albnminaten 
zukommen,  zu  welchen  man  das  Pepsin  früher  rechnete,  und  nament- 
lich ist  dabei  hervorzuheben ,  dass  es  mit  Salpetersäure  die  Protein- 
reaction  nicht  mehr  giebt,  femer,  dass  gerade  derjenige  Körper, 
welcher  durch  Quecksilberchlorid  gefällt  wird,  und  deo  die  früheren 
Autoren  für  Pepsin  hielten,  kein  Pepsin  iBt 

Nur  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  dem  von  Brücke  angegebenen 
Verfahren  zur  Darstellung  des  Pepsins  bedeutende  Verluste  statt- 
finden, die  hauptsächlich  dadurch  bedingt  erscheinen,  dass  die  Pep- 
sinlöSttOg  nicht  in  derselben  Weise  iiltrirl^ar  ist,  wie  eine  Salzlösung, 
soodem  sich  beim  Fütriren  wie  eine  Eiweissldsnng ,  wie  die  Lösung 
einer  GoUoidsubetanz  überlianpt  verhält.  £&  dürfte  deshalb  auch 
nicht  gestattet  sein,  das  Pepsin  völlig  ans  der  Reihe  der  Golloid- 
Substanzen  zu  entfernen.  Für  diese  Ansicht  glaube  ich  noch  einige 
andere  Beobachtungen  geltend  machen  zu  können. 

AuffiUlig  nändich  ist  nicht  bloss  die  sdileinuge  Beschaffenheit 
des  rohen  Magensaftes,  sondem  auch,  dass  der  Kalkniedeischlag 
dieselbe  Beschaffenheit  besitzt.  Das  Filtrat  verdaut  nur  schwach, 
beuD  Auswaschen  des  Niederschlags  mit  Wasser  läuft  eine  ganz 
wässrige,  nkht  im  entferntesten  schleimige  Flüssigkeit  ab,  und 
gleichzeitig  verüert  der  Ealkniedersehlag  seine  schleimige  und 
amorphe  Beschaffenheit  und  wird  allmälig  kiystallinisch.  Unter 
dem  Mikroskope  erscheinen  diese  prismatischen  Kiystalle  nicht  voll- 
kommen klar,  sondern  sind  stellenweise  gefleckt,  und  löst  man  nun 
das  Kalkphosphat  in  Salzsäure ,  so  hinterbleibt  in  geringer  Menge 
eine  gelblichgraue ,  körnig-häutige  Substanz,  dieselbe,  die  den  Rück- 
stand der  Filter  ausmacht,  durch  welche  mau  die  Pej)siulusung 
filtrirt.  Die  Lösung  eines  solchen  Niederschlags  in  Salpetersäure 
setzte  beim  Kochen  einen  schwachgelblichen  Schaum  ab;  auf 
Zusatz  von  Ainmuiiiak  zu  dieser  Lösung  fielen  schwach  citronen- 
gelbe  Flocken  und  die  darüberstehende  Flüssi^^keit  war  vollkummen 
klar  und  farV)los.  Der  Kalkuiederschlag  enthielt  also  neben  dem 
Pepsin  noch  eine  sogenannte  Proteinsnbstanz ,  deren  Menge  jedoch 
nach  der  Stärke  der  Xanthoproteiilreaction  nicht  bedeutend  sein 
konnte.  Dennoch  waren  dem  völlig  getrockneten  Kalknieder- 
schlnge  12,993  Proc.  verbrennbarer  Substanz  beigemengt.  In  einer 
kleinen  1,6730  Grm.  betragenden  Portion  getrockneten  Kalknieder- 
schlags, die  0,2174  Grm.  organische  Substanz  enthielt,  liess  sich 
durch  Gltihen  mit  Natronkalk  0,0194  Gi-m.  Stickstoff  nachweisen,  so 
dass  also  die  organische  Substanz  8,93  Proc.  Stickstofl' enthalten  hätte. 
Leider  habe  ich  diese  Bestimmungen  nur  einmal  ausfuhren  können  ; 
will  man  ihnen  einigen  Werth  beUegen^  so  liesseo  sie  eine  dreifache 
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Deutung  zu.  Man  kann  nämlich  entweder  annehmen,  es  sei  nur 
eine  einzige  Substanz  gefällt  worden  und  dann  besäBse  diese  den 
angegebenen  Gehalt  an  Ötickstott',  eine  Annahme,  welche  die  geringste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat ;  oder  man  kann  annehmen,  die  or- 
ganische Substanz  sei  ein  Gemenge  von  zwei  oder  mehreren  stick- 
stutflüsen  und  stickstoftlialtigen,  und  daim  könnte  unter  den  letzteren 
eine  von  der  Zusammensetzung  der  Albuminate  enthalten  sein.  Ob 
dieser  oder  ob  einer  der  stickstofffreien  Körper  das  Pepsin  sei,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden ;  sicher  aber  ist  durch  jene 
Bestimmungen  die  Vermuthung,  das  Pepsin  reibe  sich  nicht  den 
EiweiBskörpem  ao,  wieder  in  Frage  gestellt. 

II.  wahrend  es  mir  somit  gelmigen  die  Angaben  von 
Brflcke  m  der  Hauptsache  bestittigen  zn  können,  ist  dies  bei  Wieder- 
holnng  der  Versnebe  von  Danilewsky  nicht  der  Fall  gewesen ,  der 
Versaehe  nftmHch  zor  R^darstelhnig  des  £iweiss  verdauenden  Fer- 
mentes des  Pankreas,  von  dem  Danilewsky  fiberdiess  die  anfl&illge 
Angabe  macht,  dass  es  nnr  im  Stande  sd,  kleine  Mengen  i^dss- 
kOrper  auf  einmal  sn  verdauen,  und  zwar  nur  In  alkalMieo  FlQsaig- 
keilen,  womit  er  den  jedenfalls  exaeten  Angaben  von  G.  Meissner 
widerspricht,  der  den  pankreatischen  Saft  eine  wirkliche  Eiweiss- 
verdauung  nur  in  schwach  sanrer  Flüssigkeit  bewirken  sah. 

Ich  gebe  zunächst  eine  Beschreibung  der  von  mir  angestellten 
Versuche. 

Die  Pankreasdrüse  eines  gi'ossen  Jagdhundes,  welcher  18  und  4 — 5 
Stunden  vor  der  Tödtung  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert  worden  war  und, 
wie  sieh  ans  den  strotEond  gef&llten  CbylosgefiisBeB  des  Darms  erseben 
Hess ,  sich  soeben  in  voller  Verdauung  befunden  liatte,  wurde  durch  mög- 
lichstes Ausdrücken  der  Bhitgeßsso  unter  Wasser  und  mehrmaliges  Ab- 
spülen, 80  weit  thunlich,  von  Blut  befreit  und  mit  der  .Scheere  in  kleine 
Stückchen  zerschnitten.  Diese  wurden  im  Mörser  fein  zeiTieben,  die  xer- 
ilebene Masse  EweiStooden  lang  in  «twa  SOOGCtm.  Wasser  bei  etwa40>C. 
digerirt.  Beim  AMtsen  reagirte  die  FlGssigkdt  Bock  neatcal ,  ebenso  wie 
das  fiisohe  Pankreas  auf  der  Schnittfläche.  Naefadem  die  Pankreasmasse 
aber  digerirt  worden  war,  reagirte  sie  deutlich,  wenn  auch  nicht  stark  sauer. 
Sie  wurde  nun  auf  ein  Läppchen  feiner  Leinwand  gebracht  und  abtiltrirt. 
Das  Filtrat  war  trübe ,  blassgraubraun  wie  die  Drüse  selbst  getarbt.  Zur 
EntferniingderimFiltratentiudtettettFettBiii^  ftberschussige 
gebraonte  Magnesia  diesem  zngesetst  und  mit  der  HOssigkeit  geb&rig  mi- 
gerOhrt.  Daranf  ward  abitttrirt,  wobei  aber  ein  gnter  Th^  der  Magnesia 


1)  G.  Meissner,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  7,  S.  17. 

2)  Diebel beu  vermehrten  sich  übrigens  nach  einiger  Zeit  in  der  Pan- 
kreasmasse selbst  noeb  selnr  beträchtlich ,  so  dass  diese  sebr  bald  stark 
saure  Reaction  gab  und  am  Gemch  sebr  deutlich  reichliche  Entwicklonf 
auch  flüchtiger  Fettsäuren  erkennen  liess,  trotzdem  daas  die  Drfise  taa 
Hiakroskopiscben  Fetti^artikeln  gans  frei  gewesen  war. . 
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mit  durch  das  Filter  ging,  ebenso  theihveise  auch  durch  ein  zweites  Filter. 
Daniiewsky  hatte  durch  einen  .Spitzbeutel  abflltrirt ,  aber  auch  durch  einen 
solchen  würde  man  das  Durchgehen  bo  fein  vertbeilten  Magnesiapulven 
schwerlldi  haben  verh&ten  können.  Von  dem  FUtrat,  welelies  somit  nicht 
gans  klar  erhalten  werden  konnte,  wurden  zwei  kleine  Portionen  zu  Ver- 
dauung:sversuchen  verwendet.  Beide  wurden  mit  Meissner'schem  Eiweiss  ver- 
setzt, die  eine  aber  mit  Natron  laugre  schwach  alkalisch  gemacht  und  die 
andre  mit  Salzsäure  von  U,2  Proc.  UUl  vermischt.  In  beiden  Fällen  fand 
Lösung  statt;  ivSlurend  aber  ans  der  alkalischen  Flfiseigkelt  alles  EiweiH 
dnreh  Nentralislren  anssoffnt  werden  konnte  nnd  das  FQtrat  Tom  Nieder- 
schlage keine  Spnr  Pepton  enthielt ,  waren  in  der  sauren  Flüssigkeit,  die 
sich  tinter  ganz  denselben  Verhültnissen  befundfn  hntto  wio  die  alkalische, 
mit  iHestimmtheit  geringe  Menj^en  b-  und  c-Pepton  naclnveisbar;  unser  pan- 
kreatischer  Saft  besass  also  Verdauuugswirkung.  Das  übrige  l^^ltrat,  die 
bei  Weitem  grOsste  Kenge,  wnrde  nun  mit  einem  Drittel  seines  Tolnmens 
concentrirter  Collodimnlösnng  in  ein  Pnlverglas  gebracht  nnd  in  diesem 
mehrere  Male  anhaltend,  im  Ganzen  20  Minuten  lang,  geschüttelt.  Es 
bildete  sich  darnach,  und  zwar  sofort  nach  dem  Schütteln,  ein  starker 
Niederschlag  von,  beim  Sinken  rasch  grösser  werdenden,  dem  Anscheine 
nach  ziemlich  compacten ,  gelbbräunlichen,  nicht  durchsichtigen  Flocken. 
Kach  mehrmaligem  Sehfttteln  sertheilten  sieh  indessen  diese  Flocken  rasch 
wieder,  während  Daniiewsky  kleine  Collodiumklumpen  erhalten  hatte,  die, 
einmal  gebildet,  durch  weiteres  Schütteln  nicht  kleiner  wurden.  Die  ganze 
Flüssigkeit  sammt  Nieder.>chl;i^  wurde,  um  den  Aether  möglichst  zu  ver- 
flüchtigen, in  einem  liecherghiae  noch  gegen  eine  halbe  Stunde  laug  um- 
gerührt, nnd  darnach  dnrch  ein  leinenes  Läppchen  gegossen.  Der  auf 
der  Leinwand  inrfickgebliebene  Niederschlag  wnrde  hierauf  wiederholt 
mit  Alkohol  ausgewaschen ,  zwischen  Fliesspapier  abgepresst  und  an  der 
Luft  getrocknet.  So  behandelt  stellte  der  Niederschlag  ein  leichtes,  blass- 
gelblichbraunes  Pulver  dar.  Dasselbe  wnrde  in  einen  hohen  Standcylinder 
gebracht,  mit  Aether  und  wenig  absolutem  Alkohol  übergössen  und  im  ver- 
korkten Cylinder  sodann  an  wiederholten  Malen  omgestditittelt.  Es  stellte 
sich  dabei  eine  trübe  CoUodinmlösung  wieder  her,  aus  der  sich  anfangs 
zit  nilich  rasch  ein  hellbrauner  Niederschlag  absetzte,  der  sich  schon  nach 
einigen  Stunden  nicht  mehr  zu  vermehren  schien.  Die  überstehende 
CollodiumlÖsung  blieb  trüb ,  trotzdem  sie  zwei  Tage  ruhig  stehen  gelassen 
wnrde.  Ebensowenig  setzte  sich  etwas  aus  derselben  ab,  nachdem  sie 
in  einen  swdten  Qylinder  abgegossen  nnd  mit  noch  mehr  Aether  versetst 
worden  war ;  nnd  doch  war  bei  Weitem  mehr  Aether  zur  Auwendung  ge- 
kommen .  als  im  Collodiuin  enthalten  gewesen  war.  Naelulem  das  Sedi- 
ment sowohl  wie  die  CollodiumlÖsung  ohne  weiteren  l  j  toI<i  noch  wit-der- 
holt  mit  Aether  behandelt  worden  waren,  wurde  die,  das  Sediment  enthal- 
tende Portion,  auf  das  Filter  gebracht.  Der  Infttrockne  Bflckstand,  der 
nach  Daniiewsky  ans  dem  gesuchten  Körper  nnd  etwas  Eiweiss  bestehen 
sollte,  in  diesem  Falle  aber  noch  etwas  Magnesia  und  jedenfalls  relativ 
geringere  Mengen  des  Fermentes  enthielt,  wnrde  mit  etwas  Wasser  ange- 
rührt und  zu  vier  \  erdauungsversuchen  verwendet,  von  denen  der  eine  mit 
Salzsäure  von  0,2  Proc.  HCl,  ein  andrer  mit  der,  diesem  Säuregrade  ent- 
spreehenden  Natronlauge,  ein  dritter  mit  halb  so  starker,  der  vierte 
endlich  mit  doppelt  so  starker  Natronlauge  augesetzt  wnrde ;  alle  wurden 
mit  möglichst  gleiehen  Mengen  Mei-suer'schen  Eiweisses  versehen.  Die 
Terschiedenen  (irade  von  Alkalescenz  wiililte  ich,  weil  Dauilewi^ky  behaup- 
tete, die  Verdauungsfähigkeit  des  Pankreasl'ermeutes  sei  abhängig  von  einem 
Terschiedenen  aber  bestimmten  Gehalt  an  Alkali ,  der  sich  von  Tomherein 
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nicht  feststellen  lasse.  Ich  hoft'te  ^n,  den  geeigneten  Grad  der  alkalischen 
Keaction  zu  treffen.  Eine  fünfte  Portion  Meissner'ächen  Ki weisses  wurde 
mit  der  mittelstarken  Natronlauge  allein  angesetzt. 

SelKMi  naeli  einigen  Stunden  leigten  die  in  BlntwSrme  digerirten  Por- 
tionen einen  w(  seil tliehen  Unterachied.  Die  ealzsaure  Verdanangeflüssig- 
keit  hatte  das  Kiweiss  nur  wenig  angegrifi'en  ,  einzelne  grossere  Stückchen 
zeigten  sich  an  denKändcni  durchscheinend.  Dagegen  war  das  Eiweiss  in 
den  alkalischen  Verdauungbflüssigkeiten  bereits  sehr  im  Schwinden  begriffen, 
in  allen  vieren  war  etwa  nur  noch  der  dritte  Tbeil  des  zugesetzten  Ei- 
weissee  nageltet  geblieben.  Wenige  Standen  darauf  war  in  dtesen  ^eren 
nur  noch  ein  geringer  Rest  von  ungelöstem  Eiweiss  übrig.  Dem  &tissem 
Ansehen  nach  schien  die  schwächste  Lösung,  wenn  auch  nicht  auffallend, 
am  stärksten  gelöst  zu  haben ;  alle  alkalischen  Kiweisslösnngen  hatten  eine 
bräunliche  Farbe  angenommen ,  und  die  kein  Ferment  enthaltende  Natron- 
lauge nnteisehied  sieh  in  IHehts  Ton  den  drei  anderen.  Dagegen  hatte  die 
Salzstare  nioht  wesentlich  stftrker  eingewirkt,  das  Eiweiss  war  noch  etwas 
mehr  gequollen  und  war  um  Weniges  dur<discheinettder  geworden ,  hatte 
sich  aber,  dem  äussern  Ansehen  nach,  kaum  vermindert.  —  Die  Lösungen 
hatten  zu  Ende  des  V^ersuchs  noch  alle  den  Geruch,  den  sie  anfangs  dar- 
boten ;  von  Fäulniss  konnte  nicht  die  Kede  sein. 

Alle  Ldsnngen  wurden  vom  ungelösten  Bfiekstande  abfiltrirt  Die  sali- 
saure  LSsnag  und  die  der  stärksten  Natronlauge  gingen  rasch  durch  die 
Filter,  weniger  rasch  die  der  mittelstarken,  sehr  langsam  die  der  schwädh 
sten  Natronlange.  Aus  der  salzsaureu  Flüssigkeit  liess  sich  alles  Eiweiss 
mit  Leichtigkeit  durch  Neutralisiren  entfernen  und  es  blieben  nur  äusserst 
geringe  Mengen  einer  Eiweisssubstanz  in  Lösung,  welche  die  Keaction  des 
b-  und  C'Peptcms  gab;  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der  Grerbsanre- 
aiederschlag  nicht  merklich  voluminöser  war ,  als  der  mit  Blntlaugensals 
ans  stärker  essigsaurer  MÜRsigkeit,  was  doch  der  Fall  hätte  sein  müssen, 
wenn  die  Niederschläge  von  Teptonen  hergerührt  hätten ;  denn  die  Gerbsäure 
fällt  nicht  nur  das  c- Pepton,  sondern  auch  das  b- Pepton;  es  bleibt  also 
fraglich,  ob  es  ineh  hier  wifidldi  um  Peptone  gehandelt  hat 

Ein  anffSUiges  Verhalten  boten  die  vier  ali^alischen  Ufissigkeiten  dar, 
die  sich  übrigens  im  Wesentlichen  ganz  gleich  verhielten.  Als  sie  neutra- 
lisirt  worden  waren,  enthielt  das  Filtrat  des  Niederschlags  noch  erhebliche 
Mengen  einer  Eiweisssubstanz ,  die  mit  Essigsäure  sowohl ,  wie  mit  .S;il- 
petersäure  einen  feinkörnigen  Niederschlag  gaben,  der  bei  Zusatz  von  mehr 
8&nre  allraiUig  zunahm  und  M  sehr  stark  saurer  Beaetion  am  betriebt 
liebsten  war,  sich  aber  in  einem  weiteren  Ueberschusse  der  Säuren  iösfte. 
Ebenso  löste  sich  der  Niederschlag  in  beiden  Sänren  beim  Erwärmen  und 
schied  sich  beim  Erkalten  wieder  ans.  Da  sich  auch  die  fermentfreie  Por- 
tion ganz  in  derselben  Weise  verhielt ,  wie  die  mit  Ferment  versetzten ,  so 
handelte  es  sich  hier  nicht  um  ein  Verdauungsprodukt ,  sonderu  vielleicht 
um  einen  Körper,  der  bloss  durch  die  Einwirkung  des  Alkalis  entstandea 
war ;  in  einem  andern  Falle ,  den  ich  sogleich  besprechen  werde ,  habe  ich 
jedoch  diesen  Körper  nicht  beobachtet,  so  dass  seine  Bildung  vielleicht  mit 
von  der  Art  des  Eiweisses  abhing;  das  hier  angewendete  war  zu  die.«en 
fünf  Versuchen  eigens  dargestellt  worden  und  mochte,  da  damals  die  Luft- 
temperatur grade  eine  hohe  war,  schon  geringe  Veränderungen  erlitten 
haben.  . 

Ein  zweiter  mittelgrosser  Hund  wurde  5 — 6  Stunden  nach  einer  reich- 
lichen Fütterung  mit  Fleisch  getödtet  und  sein  Pankreas  in  derselben  Weise 
behandelt,  wie  das  des  ersten  Hundes.   Der  Fall  untersdiied  sich  dadnid 
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von  dem  vorigen ,  dass  sich  das  Collodium  hier  leichter  ans  dem  Nieder- 
schlage auflösen  Hess ,  so  dass  eine  vollige  Trennung  desselben  von  dorn 
vermeintlichen  Fermente  gelnngen  schien.  Allein  aach  hier  liess  sich  eine 
Verdanangswirlrang  in  der  alkalisclien  Flüssigkeit  nioht  nachweisen ,  es 
liess  sich  in  diesem  Falle  alles EiwolssdiirehNentralisiren  wieder  austallen; 
es  hatte  also  keine  Verdauung,  sondern  nur  einfache  Lösung  des  Eiweisses 
stattgefunden.  Gleichwohl  besassen  diese  Ferracntlö^ungen  die  Eigen- 
schaften, welche  ihnen  Danilewsky  zuschrieb;  so  brachten  sie  bei  Gegen- 
wart von  Natron  dne  FItnfnfloeke  srnn  Quellen  und  scheinbar  aar  Losung, 
allein  dnen  Untersehied  awisehen  der  Wirtrang  einer  gleichstarken  Natronr 
lange  habe  ich,  auch  bei  Verwendung  von  Fibrin,  nicht  wahrnehmen  können, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ich  den  (Hscben,  künstlichen,  pankreatischen  Saft 
zum  Versuche  verwendete. 

Man  wird  mir  somit  wohl  nicht  einwenden  kdnnen,  ich  habe 
darin  anen  Fehler  begangen,  dass  ich  von  dem  von  Danilewsky 
vorgeschriebenen  Verfahren,  nar  wenig  Albnmmat  zum  Versnehe 
zn  gebrauche,  abgewichen  bin.  Mir  schien  eineVerdantmg,  die  nnr 
verhftltnisBmässig  muiimale  Wirkung  ausfibt,  so  gut  wie  keine  zu 
sein.  Sollte  das  veimeintliche  Pankreasferment  wurklich  eine  Ver- 
dannng  bewirken  kdnnen ,  so  mttsste  es  anch  gr()ssere  Mengen  von 
Eiweiss  in  Peptone  umwandeln  kdnnen.  Die  Beftirchtuug ,  dass 
Fäulniss  intercurriren  könne,  wie  Danilewsky  angiebt,  bat  aich 
in  meinen  Versuchen  nicht  gerechtfertigt. 

Bestätigen  kann  ich  also,  dass  sich  Fibrin,  ebenso  Eiweiss, 
in  alkalischer  Flüssigkeit  bei  Gegenwart  des  vermeintlichen  Fer- 
mentes löst ,  aber  ich  rauss  hinzufügen ,  dass  diese  Lösmig  nicht  be- 
gleitet ist  von  einer  Umwandlung  des  Eiweisses  in  Peptone. 

Derjenige  Theil  des  Pankreassaftes,  dem  Danilewsky  die 
Eigenschaft  zusehreibt,  Stärkmehl  in  Zucker  umzuwandehi,  besitzt 
nach  m^en  Erfahrungen  diese  Eigenschaft  in  derThat;  ob  derselbe 
auch  Eiweiss  zu  verdauen  im  Stande  ist ,  habe  ich  nicht  untersucht. 

III.  Zu  den  Versuchen  über  die  Wirkung  verschiedener  Säuren 
bei  der  Verdauung  des  Fibrins  und  coagulirten  Hühuereiweisses 
hat  Heidenbain  Salzsäure,  Phosphorsäure,  Salpetersäure,  Essig- 
säure, Milchsäure ,  Oxalsäure  und  Weinsäure  benutzt ,  als  Ferment 
Auszüge  von  der  Schleimhaut  vom  Froschmagen.  Er  fand  nur  von  eini- 
gen,  dass  chemisch  aequivalente  Mengen  eine  gleich  starke  Wirkimg 
äusserten,  und  diese  waren  Salzsäure ,  Phosphorsäure ,  Milchsäure 
und  Oxalsäure,  und  zwar  zeigte  sich  bei  diesen  derjenige  Säuregiad 
am  wirksamsten,  bei  dem  lOCrtra.  der  Säure  1  CCtm.  einer  Natron- 
kuige  neutralisirten,  die  0,020  Grm.  NaO,HO  im  Litre^ enthielt; 
von  der  Weinsäure  dagegen  wirkte  diejenige  Verdünnung  am 
besten,  bei  der  5  OOtm.  1  CCtm.  derselben  Natronlange  neutrali- 
sirten, von  der  Essigsäure  die  Concentration  von  deir  schon  1  CCtm. 
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die  gleiche  Menge  Natronlauge  neatraliBirte ;  Salpetenäure  aber 
wirkte  schon  in  einer  Verdünnung  am  besten ,  von  welcher  erst 
20 — 25  CCtiu.  1  CCtni.  obiger  Natronlauge  neutralisirte. 

Ich  nahm  zur  VerBuchsreihe  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphor- 
sSnre,  Salpetersäure,  Essigsäure,  Oxalsäure  und  Weinsäure  und  berei- 
tete mir  von  allen  die  von  Heidenhain  bei  der  Sahssäure,  Phosphorsäure 
und  Oxalsäure  gebrauchten  Verdttnnungsgrade;  dieangewandteSchwe- 
lelsäure  hatte  diesdbe  Ooneentration,  wie  die  letatgenamiteii  Säuen. 
Ich  sah  mich  um  so  weniger  veranlasst,  einen  anderen  Grad  dier  Veidfln- 
nung  zu  wählen,  als  die  so  bereitete  Salzsäure  z.  B.  der  vonMdssner 
benutzten  Salzsäure  vion  0,2  Proc.  Säuregehalt  fast  genau  entsprach. 
Ausserdem  bereitete  ich  nur  von  der  Weinsäure,  Essigsäure  und 
Salpetersäure  die  von  Heidenhain  als  die  am  whrksanisten  bezdeh- 
neten  Grade.  Wie  es  Heidenhain  that,  so  wird  auch  hior  eine 
Säure,  von  der  5,  1 0,  etc.  OOtm.  nOtbig  and,  um  1  GCtm,  der  oben 
erwähnten  Natronkoge  zuneutralisiren  mit  den  entsprechenden  rdmi- 
sehen  Ziffern :  V,  X,  bezeichnet  werden,  alsoz.B.  Salzsäure  X.,  Wein- 
säure V.  etc.  Als  Ferment  verwendete  ich  das  nach  Brflcke*8  Me- 
thode darg-estellte  Pepsin .  mit  der  einzis^en  Abweichung,  dass  ich 
die  schlicsslicli  vom  Cliolestearin  durcli  Aotlier  befreite  Lösung 
zur  Vt'imeidung  eines  weiteren  Pepsinverlust(?s  nicht  noch  einmal 
filtrirte.  Diese  Pepsinlösung  wurde  in  gleichen  Theilen  den  zehn 
Süureportionen  zugesetzt  und  zu  jeder  noch  gewogene  Mengen, 
nahezu  iiiinier  5  Grm.,  abgepressten  Meissner'schen  Eiweisses  ge- 
geben ,  von  welchem  in  einer  Portion  der  feste  Rückstand  bestimmt 
wurde.  Sämmtliehe  Portionen  wurden  gleichzeitig  augesetzt  und 
etwa  1 2  Stunden  lang  in  ülutwärme  unter  wiederholtem  Umriüiren 
stehen  gelassen. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  fanden  sich  in  der  Salzsäure  und 
Phosphorsäure  nur  noch  geringe  Flocken  von  ungelöstem  Eiweiss, 
ein  beträchtlicher  Rückstand  in  der  Weinsäure  V.    Viel  schwächer 
noch  war  die  Verminderung  des  Eiweisses  in  den  übrigen  P<»- 
tionen  und  namentlich  war  in  den  beiden  mit  Essigsäure  ra^ 
aetsten  Portionen  nicht  einmal  die  Auflockerung  des  Eiweisses  vaä 
das  Durchscheinendwerden  der  Ränder  der  etwas  grösseren  Par- 
tikeln sehr  bemerklich.    Ein  AufgequoUensein  war  sehr  anffaüeod 
an  dem  in  der  schwefelsauren  Ldsnng  rttckständigen  Biweias. 
Sämmtliehe  Portionen  wurden  zu  gleidherZeit  auf  trocken  gewogene 
Filter  gebracht  und  ausgewaschen  und  so  vom  ungelöst  gebliebenen 
Eiweiss^jpetrennt:  nach  dem  Trocknen  'ergab  die  GewicfatSEunahme 
des  Filters  das  Gewidit  des  noch  ungetöst  geUiebeoen  Eiwetpses. 
Von  dem  sich  nur  in  Läsung  befindenden  Eiweiss  und  dem  gS^il- 
deten  Parapepton  wurden  die  Filtrate  durch  vorsichtiges  Neatndl> 
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siren  und  iiacliheriirf-s  Filtiiren  befreit.  Das  Neutralisatiouspräci- 
pitat  wurde  ebenfalls  auf  gewogeneu  Filtern  gesammelt  und  nach 
Möglichkeit  ausgewaschen ;  die  Menge  desselben  repräsentirte  das 
einfach,  in  Lösung  gegangene  Ei  weiss  und  das  Parapepton,  Das 
Gewicht  des  trocknen  Nentralisationsniederschlags  wurde  zu  dem 
Gewichte  des  trocknen  ungelöst  gebliebenen  Eiweisses  gerechnet  und 
was  nun  noch  an  dem  Gewichte  des  ursprüngUch  angewandten 
Eiweisses  fehlte,  als  das  Gewicht  der  Peptone  betrachtet.  Die  Ge- 
nanigkeit  dieses  Verfahrens  ist  allerdings  keine  absolute ,  allein  da 
bier  nur  beträclitliche  Unterschiede  von  Werth  Bind ,  80  werden  die 
Versachsfehler  onschädlich. 

Bei  der  Nentralisatiou  fiel  das  PMUsipitat  der  Weiosftiure  X., 
derSchwefebftnienndbmder  Es^sänren  so  gering  aus,  dass  ich  diese 
gar  nicht  weiter  in  Rechnung  zog ,  um  so  weniger ,  als  sich  von 
Peptonen  bei  der  Weinsäure  X.  und  der  Schwefelsäure  nur  äusserst 
geringe  Spuren  vorfanden,  bei  beiden  Essigsäuren  Nichts. 


Auf  0.835  Grm.  getrocknetes  (5  Griu.  feuchtes)  Eiweiss  berechnete 
sich  das  ungelöst  gebliebene  Kiweiss,  das  Neutralisatiotläpräcipitat  und  aus 
der  Differenz  die  Peptone  in  Giauimeu  wie  folgt: 


>• 

Neutrali- 

Sfluren. 

ßehliebnncs 

.«tuliotis- 

l'epioae. 

Biweist». 

pricipiUil. 

Salzsäure 

0,06S 

0.4055 

0,3615 

• 

Phos))hor:jriure 

0.U3 

0.3400 

0.352  ' 

W(Mn-;inre  V. 

0.261 

0,24.'>r> 

0,3285 

f- 

Oxnlsüine 

0.6460 

o.ni5 

0,0775 

Salpetersäure  XX. 

0,1495 

0,033 

je 

Salpetersäure  X. 

0,761 

0,043 

0.031 

SchwefeMnre 

0,816 

Weinsänre  X. 

0.8715 

fr 

Essigsaure  I. 

O.S465 

Essigsäure  X. 

0,8765 

F; 

Somit  bestätigen  diese  Vei-suche 

mit  einiger  Einschränkung 

"       die  Angabe  von  Heidenhain ,  dass  auch  andre,  als  die  im  Magen 
secernirten  Säuren  bei  Anwe.sonheit  von  Pepsin  verdauende  Wirlvung 


»*  besitzen  und  ci  ucist  sieh  dies  namentlicli  in  Bezug  auf  die  l^hos- 
phorsäure  und  Weinsäure  \'.  in  hohem  Grade.  Wenn  von  anderen 
Sliuren  keine  ho  günstigen  Resultate  erzielt  wurden,  so  ist  damit  eine 
0?  grössere  \N'irksauikeit  derselben  bei  längerer  Einwirkung  oder  noeh 
^  günstigeren  Verhältuisseu  nieht  ausgeschlossen ,  wovon  ieh  niirh 
uu-  durch  anderweite  \'(  r>ii('}ie  üb-MVeugte.  Die  verschiedenen  Säun  n 
i'is*^  bewirkten  in  verschieden*  ii  (\>ueentratimien  nnt  Pepsin  stets  dit» 
?^  Bildung  von  Peptonen,  wenn  man  ihuen  rtiu*  Zeit  ^eung  ziu'  Eiuwir- 
utr^       kung  auf  das  Kiweiss  liess. 
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Dass  ich  nicht  noch  andere  Verdünnungsgrade  der  Säuren  in 

die  Vei .suchsHMhe  mit  aufnahm,  war  unuöthig,  da  liieriu  Heideuhain 
Bclion  ausreichende  Untersucliungeii  angestellt  liatte ,  die  wir  uns 
um  so  eher  halten  können,  als  uns  obigen  Versuchen  zugleich  mit 
hervorgeht,  dass  niclit  die  Parapepton-  und  PeptonbiWung  allein 
in  bestimmten  Proportionen  statt  hat ,  wie  Meissner  fand ,  sondern 
auch  die  Fähigkeit  verschiedener  Säuren,  bei  Gegenxs  art  von  Pepsin 
Eiweiss  in  Peptone  umznwandehi  sieh  ziemlich  proportional  verhält 
zu  derjenigen,  Eiweiss  in  Lösung  zu  versetzen.  Und  gerade  hierin 
bestätigt  sich  die  Angabe  von  Heidenhain ,  dass  die  Wirkungsweise 
der  verschiedenen  Säuren  bei  der  Peptonbildung  abhängig  ist  von 
dem  Grade ,  in  welchem  sie  das  Verdauungsobject  zur  vorläufigen 
Quellung  l)ringen.  Die  Abweichung  in  obigen  Resultaten  von 
denen  Ileidenliain's  erklärt  sich  wohl  zur  Genüge  daraus,  dass  wir 
Meissner  sches  Eiweiss  verdauen  Hessen ,  während  Heideuhain  dazu 
Fibrin  und  gekochtes  Hühnereiweiss  wählte. 

Auf  einen  Punkt  glaube  ich  noch  besonders  aufmerksam 
machen  m  mfisaen,  nämlich  darauf,  dass  in  meinen  Versuchen  keine 
andere  Säure  gegenwärtig  war ,  als  die  zugesetze ,  während  dies  in 
den  meisten  Versuchen  von  Heidenhain  nicht  der  Fall  war. 

IV.  Der  FaU  von  Anus  praeternaturalis,  dessen  ich  eingangs 
diesOT  Ahhandlnng  Erwähnung  gethan  habe,  betraf  eine  46  Jahr 
alte|,  in  hohem  Grade  tnberculOse  Frau.    Dieselbe  war  g^stig  sehr 
,   besduränkt  und  es  fiel  daher  schwer ,  etwas  Sicheres  über  die  Ge- 
schichte der  Fistel  zu  erfahren. 

Ja  Folge  eines  FanstBeblags  in  die  rechte  Bauchseite  will  sie  daselbst 
mehrere  Jahre  SehmerseB  gehabt  haben ,  bis  sich  vor  1  Vi  Jahr  an  der  be- 

betreffenden  Stelle,  nach  grosser  Anstrengung  beim  Aiisringen  von  Wäsche, 
in  der  rechten  Sehenk<^lfalte  eine  anfangrs  kleine  Geschwulst  gebildet  hatte, 
die  spater  wuchs  ;  dabei  hatte  Pat.  heftijxe  Leibsdimerzon,  Erbrechen  und 
Verstopfung.  DieGeschwulbt  wurde  nach  läugercni  Bestände  geöffuet,  und 
entleerte  viel  Eiter  und  Kotfa.  Seit  dieser  Zeit  ging  aller  Roth  nur  aus  der 
Fistel  ab  und  ans  dem  natfirlichen  After  soll  sich  nur  von  Zeit  zuZdt  etwas 
Schleim  entleert  haben ;  auch  sollen  aus  der  Fistel  alle  Nahrungsmittel» 
namentlich  Kartoffeln ,  jrro^stentheils  unverdaut  abgegangen  sein.  Etwa 
acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  drang  ein  Stück  Darm  aus  der  Fistel ,  das 
nach  blutiger  Erweiterung  der  Fistel  reponirt  wurde ;  bei  einem  zweiten 
Vorfyi  soll,  nach  Aussage  ihres  Arstes,  ein  4  Zoll  langes  Stflek  Dann  „ab- 
gegangen  Bein.  Während  des  Bestandes  der  Fistel  magerte  die  Kranke 
bis  «um  Skelot  ab. 

Die  Ocffiiniig  in  der  Bauchbedeckung  lag  1'  2  Zoll  nach  innen  von  der 
rechten  ;Spiua  iliaca  anterior  äuperior,  war  Zoll  lang  und  3—6  Linien 
breit.  Die-Hantiader  Umgebang,  namentlieh  aber  bis  swei  Zoll  unter- 
halb der  Oeffiraog,  war  Ihrer  oberen  Epiderroisschiditen  entkleidet  nnd  stark 
gerothet.  Die  betreffende  Steye  ragte  übrigens  weder  hervor,  noch  zeigte  sie 
eine  Einziehung.  Der  Fistel<]rniifr  durchbolirte  die  Bauchdeckeii  in  der  Rich- 
tung von  aussen  und  unten  nach  iuiieu  und  aufwärts  und  war  I  Zoll  lang }  durck 
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denselbeii  gelangte  man ,  wie  deli  bei  der  Seetion  ergab ,  in  eine  grössere 
Hohlang ,  welche  etwa  die  Form  einer  flachen  Knstanie  besass,  nicht  von 

Darmscbleimhant  ausgekleidet  war  und  offenbar  von  einem  alten  Abscesse 
herrührte.  In  derselben,  und  zwnr  in  der  Nahe  einer  faltigen  Hervor- 
ragung, die  einer  Knickungsstelle  des  Darms  entsprach ,  fand  sich  ein  klei- 
nes tuberculöses  Geschwür;  auf  dem  Grunde  dieser  Höhlung,  an  einer  nach 
oben  nnd  aussen  gelegenen  Stelle,  mdndeten  die  beiden  Darmenden  parallel 
nebeneinander,  und  zwar  so,  dass  das  Ende  des  oberen  Darnitheils  das 
des  unteren  bedeckte  und  dessen  OefiFuung  romprimirf  hielt.  Das  untere 
stück  des  nünndAinics  war  bis  zur  lianhinschen  Klappe  12  Zoll  laug.  J)ie 
Därme  fandeu  sich  uutei  cinander  und  mit  den  Bauchdecken  verklebt ;  auf 
der  rechten  Seite  ein  abgesackter,  mit  flUssigem,  dickem  Eiter  erfBllter 
Heerd  zwischen  Mesocolon  dextrum  nnd  den  davorlicfirenden  yerklebten  Dfinn- 
daimschlingen ;  ein  ähnlicher  abgesackter  Eiterheer d  iu  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoidea.  Mit  Ausnahme  des  oben  erwähnten  Geschwürs  war  der 
Darm  frei  von  dergleichen.  Der  Dickdarm  war  zusammengezogen  und 
eDthicit  zahlreiche,  ziemlich  gleichmäs:»ig  vertheilte,  harte,  hellbraune, 
hasel-  bis  wallnnssgrosse  Kothknollen. 

Den  au6  der  Fistel  hervorquellenden  Darminhalt  sammelte  ich  ent- 
weder so,  dass  ich  denselben  mit  einem  LöflFel  unmittelbar  nach  seiner  Ent- 
leerung wegnahm ,  oder  so ,  dnps  ich  denselben  durch  ein  in  die  Fistel  ge- 
legtes, mit  Heftpflaster  befestigtes,  weites  Kautschukrohr  in  eine  vorgelegte 
Flasche  leitete.  Von  dem  letzten  Verfahren ,  das  ich  zum  Behufe  quan- 
titativer Bestimmungen  Tersnchte ,  stand  ich  indess  spftter  ab;  es  stellte 
sich  sehr  bald  heraus ,  dass  quantitative  Untersnchnngen  nicht  möglich 
waren,  weil  die  Kranke  nicht  dahin  zu  hrini,'en  war,  sich  mit  der  ihr  ge- 
borenen, au  Menge  völlig  genügenden  Kost  auch  nur  ein  einziges  Mal  zu  be- 
gnügen ,  sonderu  kleiue  jN'iischereieu  für  erlaubt  hielt ;  ferner  schloss  auch 
derHeftpflastenrerband  nieht  hinUinglich,  so  dass  bei  längerem  Liegen  des- 
selben der  Chymns  snietst  unter  dem  Pflaster  vordrang;  endlieh  gerleth 
anch  der  Chymns  in  der  Flasche  in  GAhrung. 

Nach  dem  Genüsse  von  Milch ,  Brod ,  Mehlsuppe  nnd  wenig 
Fleisch  hatte  der  Chymns  eine  hetleldotteigelbe  Farbe,  sah  flockig 
geronnener  Milch  ähnlich ,  war  meist  von  der  Conslstenz  eines  dün- 
nen Breies,  selten  etwas  dicker,  nnd  entMeit  Flusch-  nnd  Brod- 
rindenfragmenten ähnlidie  Stttcke.  Ueberdem  war  er  schanmig, 
roch  nach  flüchtigen  Fettsänren  nnd  besass  eine  mehr  oder  mindw 
starke,  saure  Reaction.  Beim  Stehen  gerleth  der  Brd  in  eine 
lebhafte  Gühruug,  wie  aus  der  reichlichen  Gasbildung  zu  er- 
schliessen  war. 

Nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen  bestand  der 
Brei  aus  grösseren  und  kleineren  Fetttrüpfchen,  citroueugeib  gefärbten 
Muskelfibrillen  und  amorpher  punktförmiger,  grösstentheils  in  Na- 
tronlauge löslicher  Substanz.  Die  Muskelfasern  besasstjn  häufig 
noch  eine  beträchtliche  Länge ,  waren  aber  meist  durch  Querbrilche 
in  kleinere  Fraguiente  zertheilt ;  sie  zeigten  eine  schöne  Querstrei- 
fung,  keine  Längsstreifung ,  waren  der  Länge  nach  scharf 
contourirt ,  liatten  keine  Kerne  und  waren  nicht  aufgequollen ,  zer- 
fielen aber  bei  leisem  Drucke  sehr  leicht  der  Lauge  nach;  die  würfel- 
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t'(irniigen  Fragmente,  die  andere  Beobachter  an  halbverdaiitem 
Fleische  wahrgenommen  haben ,  sind  mir  nicht  zu  Gesicht  gekom- 
men. —  Nach  dem  (Genüsse  von  reichHdi  stärkmehlhaltiger Nahrung 
konntt'  durch  Jodwasscr  im  mikroskopiscben  Präparate  niemals 
Aniylum  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Speisebreies  habe 
icli  auf  die  Verdauungsprodukte  des  EiweisKCS  und  des  Stärkmehls, 
auf  die  normalen  Bestandtheile  des  Darminhaltes  (Galle)  und  auf  die 
von  andern  Autoren  gefundenen  heterogenen  und  diesen  verwandten 
Stoffe  Rücksicht  genommen.  Zu  einer  gründlichen  Untersuchung 
auf  letztere  Substanzen  reichte  leider  die  Menge  des  mir  zuletzt  zur 
VerfiCIgimg  stebendeu  Chvmus  nicht  mehr  aus ;  es  ergab  sich  aber 
wenigstens  so  viel  mit  Bestimmtheit,  dass  weder  Leiicin  noch 
Tyrosin  vorhanden  war. 

Der  C9iymii8  wurde  mit  Wasser  aii|{erfihrt  mid  flltrirt.  Das  Filtrat 
war  schwach  gelb  und  zeigte  mitunter  einen  Stidi  in's  Grnolicbe;  Beactlon 

nnd  Geruoh  waren  die  des  Breies  selbst. 

Beim  Neutralisin'n  mit  Natronlange  ^ab  das  Filtrat  stets  einten  Nieder- 
schlag ,  der  durcligängig  noch  vor  dem  giiuzlicheu  Abstumpfeu  der  Säure 
am  lärksten ,  aber  nnr  in  einigen  FfiOen  etwas  betriehtüdier  war.  Die 
▼on  diesem  PrScipitat  abiltrirte  Flfissigkeit  gab  mit  Salpeteraäare  keinen 
Niederschlag ,  ebensowenig  bei  schwach  saarer  Reaction  mit  gelbem  Blat- 
langeni=?alz ,  dagegen ,  aber  nicht  immer,  einen  geringen  mit  Blutlaugensalz 
bei  stärker  saurer  Keaetion,  und  einen  noch  stärkeren  bei  Zusatz  von  Gerb- 
säure oder  Alkohol.  Der  Ncutralisationsniederschlag  löste  sich  nicht  in 
Alkohol,  aaeh  nieht  in  Wasser,  wohl  aber  in  EssigsSmre,  mid  wurde  ans 
der  essigsauren  Lösung  darch  Alkohol  gefällt,  sowie  durch  Koehen,  wenn 
die  Säure  grOastentheils  wieder  nentralisirt  war. 

Das  Filtrat  des  Chy mus  enthielt  also  etwas  E  i  w  e  i  s  s  m  Ljtomig, 
daneben  vielleicht  svweilen  ganz  geringe  Mengen  von  Peptonen, 
wenn  derKOrper,  der  die  Eiweisspeptonreaction  gab,  nieht  etwa  dem 
Fällen  durch  Neutralisiren^  entgangenes  Eiweiss  war.  Parapeptou 
war  nicht  vorlianden. 

Z  u  e  k  e  r  konnte  in  dem  vom  Eiweiss  befreiten  Filtiat  niemals 
nacligewiesen  werden ;  auch  besass  es  die  Eigenscliaft  nicht ,  nach 
Zusatz  von  überscliüssiger  Nationlaupre  Kupferoxydhydrat  aufzulösen. 

Die  G  a II e n f a r b  s  1 0  f f r  e a  e  t  i  o n  gelang  in  keinem  Fallt- ; 
dagegen  habe  ich  mit  dem  alkoholischen  Auszuge  des  Speisebreies 
die  G  a  1 1  e  n  s  ä  u  r  e  r  e  a  c  t  i  0  n  nach  dem  von  Neukomm  modificirten 
Verfali]-en  in  der  Weise  erhalten ,  wie  sie  nur  die  gepaarten  GaUei> 
säuren  geben. 

Auss(M'dom  liabe  ich  noch  untersucht,  ob  das  Filtrat  des  Cb\- 
mu8  Stärkmelil  in  Zack<'r  zu  verwandeln  und  Eiweiss  zu  verdauen 
vermochte.  Stärkekleister,  der  mit  dem  Filtrat  des  Speise- 
breies in  der  Wärme  digehrt  wurde,  gab  nach  noch  nicht  einer 
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Minute  starke  Zuckerreactiou ;  dagegen  l(>ste  die  saure  Flüssigkeit 

bei  sechsstündiger  Digestion  in  Blutwiirme  von  Heififiaer'schem 

Eiweiss  nur  Spuren,  verdaute  aber  Nichts. 

lieber  die  Zeit ,  welche  f^ewisse  Speisen  brauchten  ,  nm  bis  zur  Fistel 
zu  gelaiif^en  ,  Hess  sich  Nichts  ermittchi :  die  Kranke  ass  fortwährend  und 
hob  sich  von  ihren  Mahlzeiten  einzelne  Portionen  auf,  die  sie  dann  nach 
Appetit  verzehrte.  Nur  so  viel  habe  ieh  erfahren,  dass  sich  Nachts  heden* 
tend  weaii^er  nnd  nar  Flüssiges  eatleei-te. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  von  mir  erlangte  Resultate  mit 

denen  überein,  welche  Bnsch*)  und  Braune-)  erhielten.  In 
Braune's  Fall  befand  sich  die  Fistel  24  C£m.  von  der  Bauhin'schen 
Klappe,  in  dem  von  Busch  im  obem  Theil  des  Dünndarms.  Ebenso 
wenig  wie  Braune  konnte  ich  ein  Verdauungsvermögen  des  Darm- 
saftes für  Eiweiss  wahrnehmen ,  während  Busch  fand ,  dass  in  Beu- 
teln eingeschlossenes,  in  den  Darm  eingeführtes  Eiweiss  unter 
Fäulnisserscheinungen  gelöst  wurde  und  dass  Eiweiss  in  Berührung 
mit  der  Fistelflüs^;igkeit  ausserhalb  des  Körpers  an  Gewicht  verlor. 
Ob  dabei  eine  wirkliche  Verdauung  oder  bloss  eine  Lösung  des 
Eiweisses  stattgefunden  hatte,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Ueber- 
einstimmend  mit  Sjeiden  Forscliern  fand  ich ,  da<s  der  Darmsaft 
Stärkmehl  in  Zucker  umwandelte,  dagegen  vermisste  ieh  mit  Braune 
Zucker  in  der  Flüssigkeit  nach  Genuss  von  Amylaceen.  Gallenfarbstoff 
konnte  ich,  gleichfalls  wie  Braune,  nicht  nachweisen,  dagegen  habe 
ich  mich  von  der  Anwesenheit  von  Gallensäure  in  unzweifelhafter 
Weise  überzeugt.  Dieser  Fall  bildet  aUo  ein  vollständiges  Analogon 
zu  dem  von  Braune. 

Besonderes  Gewicht  glaube  ich  noch  darauf  legen  zn  mUssen, 
dass  der  Speisebrei  neben  wenig  gelöstem  Eiweiss  keine  Peptone 
enthielt,  jedenfalls  deshalb,  weil  die  im  Magen  nnd  oberen  Dünn- 
darme gebildeten  bereits  zur  Resorption  gelangt  waren ;  Im  unteren 
Dfinndanne  des  Mensehen  wird  aber  das  Eiweiss  nicht  mehr  in  Pep- 
tone tibergeführt.  Dass  kein  Parapepton  vorhanden  war,  erklärt 
sich  daraus,  dass  dieses  im  Magen  erzeugte  Verdanungsprodukt  der 
Eiweisskörper  unter  dem  Einflüsse  des  pankreatischen  Saftes  in  die 
Peptone  gespalten  wird.  Gleichwohl  war  euie  geringe  Menge  ge- 
lastes  Eiweiss  nnd  viel  ungelöstes  vorbanden.  Während  also  kein 
Zocker  mehr  anzufinden  war ,  weil  alles  Stärkmehl  auch  bei  sehr 
reiehlieher  Zoftihr  an  dieser  Stelle  schon  verdaut  war,  konnten 
Verdaoongsprodnkte  des  Eiweisses  nicht  mehr  nadigewiesen  wer-, 
den,  weil  die  Eiweissverdannng  hier  bereits  ihr  Ende  erreicht  hatte 


1)  W.  Bosch,  Virchow's  Archiv  Bd.  14,  S.  140. 

2)  W.  Braune,  daselbst  Bd.  19,  S.  470. 
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24.  Z  w e r c lif  el Ih  e r  n i e  in  Folge  e i n  e 3  Magenge- 
sch w  ü  r  s. 

Von  B.  Wagiur. 

Der  48jährige  Mann,  Maurer,  war  beim  Tragen  eines  massig  schweren 
Kutens  plötzlich  niedergesunken.  Höchstens  eine  halbe  Minute  danach 
fand  ihn  der  daneben  hergehende  Mann,  mit  dem  sich  jener  bia  dahin  unter- 
halten hatte,  todt. 

Die  Section,  welche  Tage  darauf  (am  14.  Juni  1864)  angestellt  wurde, 
ergab  eine  grosse  Hamorrhagie  des  linken  Grossfaims  mit  Perfovatloii  in 
die  Seiten  Ventrikel,  eine  grosse  linkseitige  Zwerchfellhemie  mit  Eintritt  von 
Magen,  Milz,  Quorcolon  und  mehreren  Jejunumschliiijren  in  die  linke  Plenra- 
hölilc,  und  eine  alte  GcscliwürBnarhe  im  Magen  zunächst  der  Cardia. 

Die  von  der  Wittwe  und  einem  erwachseneu  Sohne  des  Paticnteu  er- 
hobene An  am  nese  ergab  Folgendes.  Derselbe  war,  ohne  bis  dahin  den  An- 
gehörigen erinnerliche  Krankheitsseichen  dargeboten  su  haben,  vor  16  Jah- 
ren bis  an  die  Brust  verschüttet  worden.  Eine  gröbere  Verletzung  entstand 
danach  niclit ;  aber  es  traten  jetzt  Beschwerden  ein,  welche  der  Kranke  stets 
von  jener  Verschüttung  herleitete.  Er  hatte  seitdem  wenig  Appetit,  täglich 
Magendrücken^'  oder  ,,Mageukrampf.'*  Zeitweise,  besonders  während 
dies  Essens  oder  bald  daaaeh,  hielt  er  beide  Hände  fest  auf  den  Bauch,  ,,da 
er  sonst  keine  Luft  bekommen  könne,*'  oder  wurde  plötzlich  kur/catlnnig. 
Bisweilen  sagte  er,  ,,es  stiege  aus  dem  Leibe  wie  ein  lebendiges  Tiiier  in 
die  linke  Seite  der  Brust  und  schnüre  ihm  den  Athcm  ab."  Bisweilen  trat 
die  letztere  Empliadung  schon  beim  ersten  Bissen  ein  und  der  Patient  war 
dann  nicht  zu  bewegen,  weiter  zu  essen. 

Der  specielle  Sectionsbefund  war,  wie  folgt. 

Körper  mittelgross,  kräftig.  Haut  gelblich,  mit  sehr  reichlichen  dunkeln 
Todtenfleeken.  Starke  Starre.  Unterhautsellgewebe  fettarm ;  Muskulatur 
reichlich,  grauroth. 

Schädeldach  normal ;  dura  mater  stark  gespannt ;  die  weichen  Hirn- 
häute fiberall  nissig  gctrfibt.  Die  Hirnwindungen  rechts  stark  abgeplattet, 
fest  anxuftihlen ;  links  weniger  abgeplattet,  undeutlich  schwappend.  In  der 
Marksubstanz  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  in  deren  vorderen  zwei  Drit- 
teln, an  den  meisten  Stellen  '/j — 1'"  von  der  Kinde  entfcmt,  findet  sich 
eine  fast  4"  lange,  1—2"  hohe  und  breite  Höhle,  welche  mit  ungefähr 
gl«icheu  Theilun  tiüssigen  Blutes  und  einem  grösstcntheils  dunklen,  frischen 
Gerinnsel,  stellenweise  mit  granwefssen,  Himsubstanz  ähnlichen  Blassen 
angefüllt  ist.  Die  Innenfläche  der  Höhle  ist  verhältnissmässig  glatt,  stellen- 
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"weise  uneben,  meist  bUsSi  hier  und  da  mit  reichlichen ,  kleinen  Hämorrha< 
gien  besetzt.  Die  Höhle  comnranidrt  fast  in  ihrer  ganien  Länge  mit  dem 
linken  Seitenventrikel,  da  das  linke  Corpuestriatam  nndderThalamosopticas 

nur  noch  in  Fetzen  vorhanden  ist,  sowie  fast  in  gleicher  Weise  mit  dem 
mittleren  Ventrikel  und  mit  dem  rechton  Seitcnvcntrikel,  welche  beide  mit 
flüssigem  Blute  erfüllt  sind.  Die  Brücke  ist  durchsetzt  von  mehreren  fest- 
weichen, die  ganze  Mitte  einnehmenden,  1/2 — 2"'  dicken,  hämorrhagisch 
infiHrirten  Stellen,  sonrie  von  sahlreicfaen  kleineren,  gleichen  Flecken.  Die 
Eümarterien  eind  durchana  normal. 

Rachen-  und  Halsorganc  ohne  besondere  Abnormität. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  an  Stelle  des  vorragenden 
Theils  der  linken  Lunge  von  letzterer  nur  ein  4"  langes,  2"  breites,  bis  1'' 
dickes  und  welkes  Lungenstack  im  oberen  und  mittleren  Theil.  Unterhalb 
dieeee  liegt  ein  gleichgrosses  Stfick  der  groeeenMagencarvatnr  mit  grossem 
Netze ',  weiter  nach  der  Banchhöhle  zu  ein  Stück  Colon  transrersum  und  endlich 
unter  diesem  drei  gan/c  Diinndarmschlingen  und  der  vordere  Theil  einer 
vierten.  Das  Mediae^tinuni  mit  dem  Herzen  ist  ziemlich  stark  nach  rechts  ge- 
drängt. In  der  linken  Brusthöhle  keine  Flüssigkeit.  Die  im  Thorax  lie- 
genden Bauchoigane  kann  man  sowohl  Ton  der  Banehhohle  ans  mittelst 
Zuges,  als  von  der  Brusthöhle  ans  mittelst  Druckes  durch  ein  rundliches, 
3Vt"  Durchmesser  haltendes  Loch  entfernen.  Dieses  Loch  liegt  in  der 
innem  Hälfte  des  linken  Zwerchfelltheils  und  hängt  mit  dem  Foramen  oeso- 
phageum  unmittelbar  zusammen,  indem  es  eine  starke  Erweiterung  desselben 
nach  links  darstellt.  Sein  rechter  Rand  ist  vom  Hiatus  aorticus  2>y4"  ent- 
fernt. Der  Band  des  Lochs  im  Allgemeinen  ist  an  den  meisten  Stellen 
M  ult^tig,  — 1'"  *^ick  und  zeigt  überall  einen  continnirlichen  Ucbergang 
der  Pleura  diaphragmatica  auf  das  Pcritonäum  diaphragraaticnra.  Nur  am 
vorderen  und  rechten  Ende  des  Loches  finden  sich  mehrere  bis  3/^"  lange, 
theils  mcmbruuösen,  theils  fadigen  Adhäsionen  entsprechende  Massen ;  die- 
selben h&ngen  uottAg  herab  nnd  zeigen  si<A  am  freien  Ende  wie  quer  abge- 
schnitten oder  quer  durchgerissen ;  die  Bissflftchen  scheinen  ganz  firiseh  tu 
sein.  Denkt  man  sich  dieselben  an  den  freien  Enden  verwachsen ,  so  wird 
dadurch  das  Loch  nm  nngefälir  ein  Drittel  verkleinert.  In  der  Unigebnng 
des  Loches  ist  sowohl  das  Poritonaeum  als  die  Pleura  in  der  Breite  von 
1 — 3"'  stärker,  in  noch  grösserer  Ausdehnung  schwächer  verdickt.  —  Das 
hintere  Ende  der  Basis  der  linken  Lunge  hftngt  in  der  Ausdehnung  von  fast 
♦i'/aG"  kurz  und  fest  —  also  ohne  Dazwischenliegen  des  Zwerchfells  ;  it 
der  oberen  Fläche  des  Magenfandus  zusammen.  Der  linke  Ri\nd  der  Vcr- 
vachsungssteüe  ist  fu^t  2",  der  rechte  '  o  —  ^'on  der  Cardia  entfernt. 
An  der  entsprechenden  Verwachsungsstelle  des  Magens  mit  der  Lunge  findet 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  ersteren  eine  1'"  von  der  Cardia  beginnende, 
in  Form  einer  concaven  Linie  nach  der  verwaehsenen  Lnngenstelle  hefiber- 
gehende,  1 '.'2—2'"  breite,  */« — l*/j"' tiefe,  an  den  meisten  Stellen  voll- 
ständig überhäutete  Narbe,  an  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  stark  her- 
angezogen ist.  Der  Narbengrund  scheint  ganz  fest  mit  der  Lungenbasis 
verwachsen  zu  sein.  Der  Narbe  entsprechend  ist  dieEpithelgrcnzc  zwischen 
Oesophagus- und Magensehleimhantnieht  mehr  richtbar.  Die fibrige  Magen- 
schleimhaut ist  etwas  stirker  injicirt,  sonst  normal.  —  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  ist  über  doppelt  kleiner  und  zeigt  an  seiner  Aussenfläche, 
etwas  mehr  nach  dem  vorderen  Ende  zu,  eine  gegen  grosse,  unregel- 

mSssig  zackige  Verdickung,  gegen  welche  das  umliegende  Lungengewebe, 
namentlich  die  Basis  strahlig  herangezogen  ist.  Aufgeblasen  dehnt  sich 
dieser  Lappen  vollständig  ans ;  nur  an  der  Verdieknngsstelle  bleibt  eine 
fiber  Vs"  tiefe  Stelle.   Der  untere  Lappen  h&ngt  in  seiner  gansen  LSnge 
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mit  den  Wirbeln  fester  zusammen.  Die  ganso  Pleura  costalis  ist  von  der 
vorderen  Fliehe  der  Wirbdsaule  an,  in  der  Breite  von  4'%  milchig,  auf 
dem  Durchschnitt  gc^cn  i'"  dick  und  sehr  fest. 

Am  hintern  und  linken  Hände  des  Zwerchfellloches  entspringt  von  dessen 
Fleuraseite  ein  1'  .j"  langes,  meist  fleckig  milchig  getrübtes  Ligament,  wel- 
ches sich  an  das  obere  Ende  der  Hilusseite  der  Milz  adbkrirt  und  in  daa 
Lig.  gastro-lienale  übergeht.  Mit  der  Vorderfl&che  beider  hängt  das  grosae 
Nets  vielfach  knn  nnd  fest  snsanimen.  Die  Milz  selbst  ist  normal  groaa 
und  zeigt  an  ihrer  concaven  Fläche  eine  iiber  ÜO**  grosse,  strahlige,  bia 
1'"  dicke  Narbe. 

Die  reclite  Plt'uni  ist  ohne  Fliis>i^keit ;  dieLunge  niiixeiuls  coniprimirt; 
das  Lungeiigewebc  an  den  meiateu  Stellen  lufthaltig ;  oberer  und  unterer 
Lappen  mässig  blutreieh,  ödematös,  ziemlich  stark  pigmentirt.  In  den 
Bronchien  spärliche  blutigwässrige  Flüssigkeit.  Schleinihant  undBroncfaial- 
drfisen  normal.  —  Beide  Herzbeutel blätter  ziemlich  kurz  und  fest  unter  ein- 
ander verwachsen ;  das  Her/,  normal  gross.  Der  linke  Ventrikel  etwas 
weiter,  mit  spürlichem  Blut  erlülit.  Mehrere  Papillarmuskeln  nur  in  der 
bpitxe  oder  in  der  ganzen  Länge  schmächtig  und  auf  dem  Durchschnitt 
grosstentheils  ans  Bindegewebe  bestehend.  Ebenso  verhalten  sich  die  au- 
gninzenden  Trabekeln,  sowie  das  Herzfleisch  an  einer  ID"  grossen  Stelle 
des  linken  Ventrikels  in  seinen  inneren  Schichten.  Die  SehnenHiden  der 
Mitralis  und  des  Khippensegels  sind  schwach  verdickt :  ebenso  die  Aorten- 
klappen,   l^ie  Aorta  etwas  weiter,  stellenweise  gelb  getärbt. 

Die  Leber  liegt  an  ihrer  normalen  Stelle;  nur  das  äussere  Ende  des 
linken  Lappens  ist  schwach  nach  oben  gezerrt.  Die  Leberkapsel  ftber  dem. 
vorderen  Thcil  des  rechten  Lappens  vielfach  getrübt.  Im  äusseren  Theil 
des  rechten  Lcbei  lii]tj)ens  findet  sich  eine  gegen  * '4"  lange,  3"' breite,  ovale^ 
cystenühnlichc  Stelle,  deren  \\'iin(l  zicnilicli  dünn  ist,  deren  Hohle  eine 
dünnschltiimige  Fliissigkeit  und  glatte  Innenfläche  enthält.  Das  übrige- 
Lebergewebe  ist  rothbrann,  etwas  fester,  blutarm,  ohne  Cysten.  An  der 
unteren  Fläche  der  Leber  finden  sich  einzelne  flache  Narben. 

Dünn-  und  Dickdarm  normal.  Ebenso  die  Mesenterialdrnsen  und  das 
ganze  Betroperitonäum.  —  Nieren  blutreich,  etwas  festw. 

Vorliegeuder  SectioDsbefund  ergibt  in  Verbindung  mit  der  freilich  sehr 
mangelhaften  Anamnese  folgende  Epikrise. 

Pat.  hatte,  wahrscheinlich  schon  vor  der  Verschüttung,  vielleicht  auch 
in  deren  Folge,  ein  chronisches  Magenjj^eschwür ,  welches  ersteren  Falles 
keine  benierkenswerthcn  Svni}>tome  genmcbt  hatte.  Dasselbe  sass  zunächst 
der  Cardia,  perforirte  sämmtliche  Magenhäutc  und  das  entsprechende,  vor- 
her damit  verwachsene  Stück  des  Zwerchfells.  Wahrscheinlich  in  Folge 
der  Verschattung  entstand  eine  partielle  Ablösung  des  mit  der<«Lungenbasis 
verwadisenen  Geschwürsrandes  und  damit  eine  Zwcrchfellhernie.  Wahr- 
scheinlich war  dieselbe  anfangs  kleiner  und  ver;j:rösserte  sich  in  den  folgen- 
den Jahren  allmUlig  oder  stossweisc.  In  Fulge  derselben,  zum  Iheil  auch 
in  Folge  des  frischen  Magengeschwürs  entstanden  die  beschriebenen  Ver- 
diekaagen  und  Verwaehsungcn  am  Zwerchfell,  an  der  linken  Fleuiacoitalla, 
diaphn^B^atioa  und  pulmonalis,  wahrscheinlich  auch  die  adhäsive  Pericar- 
ditis.  Während  wahrscb^nlich  gewöhnlich  die  Baucheingeweide  ihre  gan» 
oder  nahezu  normale  Lage  einnahmen,  traten  einzelne  derselben,  vorzugs- 
weise der  Mafjcn,  psin/.  oder  theilweise,  ohne  die  Milz  oder  mit  derselben^ 
zeitweise  in  die  Brusthöhle  und  verursachten  die  eigenthümlicben  Beschwer- 
den und  die  färnnsemFall  so  charakteristischen  subjectiven  Empfindungen. 

80  ging  der  Znstand  Jahre  lang  fort,  Fat.  versah  regelmässig  seinea 
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anstrengenden  Beruf,  bis  in  Folge  des  Tragens  einer  schwereren  Last  die 
das  Zwerchfellloch  verkleinernden  Brücken  einrissen  und  sofort  Magen, 
Milz,  Queicoiun  und  uichrcie  Düundiirnischlingen  in  den  linken  Thorax 
emtraten,  dielinketiiinge,  vielleicht  auch  die  obere  Hohlader  comprimirten, 
eine  venüsc  Stasc  und  damit  die  sehr  grosse,  ans  andern  Ursachen  nicht  sii 
erklärende  Gehirahämoirhagie  veranlassten. 


25.  Notiz  über  ein  eigenthüinliches  Verhalten  des 
Centralkanals  im  menschlichen  Rückenmark. 

Von  0.  Sehflppel. 

Im  Jahre  1861  hat  Johann  Wagner  in  Dorpat  eine  Notiz*)  über  einen 
theilweise  doppelten  Centralkanal  im  Rückenmarke  des  Menschen  verütfeut- 
licht  nnd  dieses  Vorkommniss  durch  mehrere  Abbildungen  veranschaulicht. 
Es  ist  dies  der  einzige  vollkonuncn  crv,  i(  nc  Fall  von  Doppelbildung  des 
Centralciinals,  denn  Cahncirs  hierher  lie/.ügliche  Angabe  ist  von  com- 
Petenten  Forschern  schon  längst  zurückgcAvicsen  worden  ;  den  Fall  v<iri 
Gall***)  und  Spurzheim  im  Sinne  dieser  Autoren  aufzulassen,  darf  man  als 
eine  lächerliehe  Oberfiäehlichkeit  besmchnen ,  und  der  Ammon*sche  Fall  t) 
ist  einestheils  mangelhaft  untersucht,  anderntheils  höchstwahrscheinlich  auf 
eine  vorausgegangene  Myelitis  oder  Apoplexia  spinalis  zu  beziehen.  Dass 
ein  doppelter  Centraikanal  in  einem  sonst  normalen  Rückenmark  nur  die 
Bedeutung  eines  vcrkiinimerten  einfachen  Kanals  hat,  ist  nach  der  oben 
citirten  Notiz  sowie  nach  dem,  wa^s  ich  selbst  darüber  gesehen  habe,  nicht 
KU  bezweifeln.  J.  Wagner  meint  übrigens,  dass  ein  wirklich  doppelter 
Centralkanal  ein  Cnriosnm  sei,  welches  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden 
und  welches  auch  nicht  so  bald  einem  Beobachter  vor  die  Augen  kommen 
werde. 

Seit  einiger  Zeit  mit  Studien  über  das  Rückenmark  beschäftigt,  unter- 
suchte ich  vor  Kurzem  das  genannte  Organ  bei  einem  20jährigcn ,  ganz 
gesunden  Mädchen,  welche  dadurch,  dass  ihre  Kleider  Feuer  fingen,  sich 
ausgebreitete  Verbrennungen  der  Haut  zugezogen  hatte.  Das  Mädchen 
Star!)  8  Tage  nach  der  Verbrennung  unter  sohw.tchen ,  zwei  Tage  lang  be- 
stehenden tetanfechen  Erscheinungen  und  unter  hohem  Fieber,  naclulem  sie 
kurz  vor  dem  Tode  in  Sopor  verfallen  war.  Die  Sektion  wies  ausser  star- 
kem Lungenödem  keine  wesentlichen  Veränderungen  nach ;  ebensowenig 
wollte  es  mir  gdingen ,  in  dem  Rfickenmark  dne  Vermehrung  der  Binde- 
substanz mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Dagegen  fand  ich  in  dem  Halstheil 
des  Markes,  etwa  in  der  Ausdelinung  von  einem  halben  Zoll,  einen  doppel- 
ten Centralkanal  ganz,  in  derselben  Weise,  wie  ihn  Job.  "Wagner  abgebildet 
und  beschrieben  hat.  Es  stellte  sich  eine  solche  L'ebereiustinimung  der 
J.  Wagnerischen  Bilder  mit  meinett  Pi&paraten  heraus,  dass  jene  nach  den 
letstem  gezdchnet  zu  sein  schienen. 


*)  Reichert's  und  Dr.  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Anat.  1861. 

♦*)  Vgl.  Archivcs  gcnerales.  1838.  p.  289. 

**♦)  Anat.  u.  Physiol.  d.  Nervcnsyst.  Paris  1810.  1.  Bd.  ]).  142  tt 
t)  V.  Ammon,  die  angeb.  cbirur.  Krankh.  d.  Mensch.  Berlin  1842s 
Taf.  XII,  Fig.  13  u.  Text. 
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Keinem  Untersucher,  welcher  sich  auch  nur  kurze  Zeit  hindurch  mit 
dem  Centralkanal  des  Rückenmarka  beschäftigt  hat,  wird  der  grosse  Reich- 
thum im  dilVereuteu  Formen,  unterweichen  jenes  Gcbild^auftritt,  entgangen 
sein.  Ich  will  hier  nur  eines  einzigen  Falles  gedenken,  welcher  ein  24jäh- 
riges,  an  jauchiger  Hüftgelenksentifindung  Torstorbenee  MMcfaen  betraf. 
Das  Rückenmark  dieses  Mädchens  erschien  sehr  blutarm,  von  normaler 
Consistenz  ;  die  Spinalganglien  der  Sacr.nlnerven  zeigten  für  das  blosse  Auge 
das  normale  Verhalten,  nur  die  Kerne  an  den  Scheiden  der  Ganglien/eilen 
waren  so  stark  vermehrt,  dass  sie  nach  Art  eines  Epithels  die  ganze  Ober- 
fläche der  Zellen  zu  überziehen  schienen.  An  der  Lendenanschwellnng 
•ah  man  auf  dem  Durchschnitt  mit  der  Iionpe  an  Stelle  des  punktförmigen 
Centoalkanals  einen  ouer  gestellten  Spalt  von  der  Grösse  der  daadiealiegen- 
den  Centriilvencn.  Dieser  Spalt  trug  in  der  Richtung  der  sogenannten 
hintern  Fissur  eine  ziemlich  ansehnliche  rundliche  Ausbuchtung.  Das 
ganze ,  einem  Dreimaster  einigcrmassen  ähnelnde  Lumen  war  von  einem 
sarten,  weissen  Saume  eingefasst.  Feine,  mit  Carmin  imbibirto  Schnitte 
aus  dieser  Gegend  gew&hren  unter  dem  Ikfikroskop  einen  eigenthümlichen 
Anblick.  Alle  Schnitte  haben  das  gemeinsam,  dass  man  den  Kanal  von 
theils  regelmässig  gebildeten  und  normal  angeordneten  Oylinderepitliel- 
zellen,  theils  von  einem  Haufen  grüsscrt^r  Kerne  ein<:erasst  erblickt.  Die 
Kerne  liegen  /u  4 — 5  hinter  einander  um  den  Kanal  lierum.  Zahlreiche 
Haufen  ähnlicher  Kerne  liegen  theils  zerstreut,  theils  gruppenweise  in  ge- 
ringer Entfernung  vom  Centralcanal  in  der  grauen  Commissur,  besonders 
zahlreich  aber  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ecken  des  gleichsam  gefalte- 
ten Kanals.  Nun  sieht  man  bald  Schnitte,  welche  nur  ein  Kanallumen  er- 
kennen lassen,  bald  auch  solche,  wo  sich  eine  der  faltenartigen  Ausbuch- 
tungen des  Kanallumens  gleichsam  von  dem  Hauptkanal  abgeschnürt  hat 
nnd  von  diesem  theils  durch  eine  mehrschichtige  Kemreihe,  theils  dadurch 
getrennt  ist,  dass  nun  beide Lnmina  eine  vollständige  Epithclialauskleidnng 
tragen  und  weiter  niis  einander  gerückt  sind.  Zwischen  beiden  Oefl'nungen 
liegt  eine  kernreicbu  Brücke  von  Bindesubstanz.  Aus  einem  2"'  langen 
Stück  der  LcndcnanschwoUuug  gewann  ich  etwa  20  Schnitte,  welche,  ob- 
gleich sich  im  Wesentlichen  ähnlich,  doch  betfiglich  der  Faltung  des  Cen- 
traikanals trotz  ihrer  nahen  Nachbarschaft  ausserordentlich  Tariirten. 
Schnitte  mit  einem  oder  mit  zwei  Kanal  Öffnungen  waren  häufig,  es  fanden 
sich  aber  auch  solche  mit  3  deutlich  ausgebildeten,  vollständig  von  einander 
isolirten  und  mit  einem  ununterbrochenen  Epithelüberzug  versehenen  Ka- 
nälen. Da  ausserdem  noch  in  der  Nahe  des  Kanals  ringförQiigeKcrnreihca 
hinzutraten,  welche  allerdings  keinen  Hohlraum  nmschliessen,  welche  aber 
ebenfalls  als  Analoge  der  beschriebenen  abgeschnfirten  NebenkaniUe  zu 
betrachten  sein  dürften,  so  begreift  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der 
Bilder.  Es  dürfte  übrigens  kaum  ausdrücklich  zu  erwähnen  sein,  dass  alle 
diese  Variationen  für  das  betreffende  Individuum  vollständig  gleichgültig 
sind  und  dass  man  es  hier  nur  mit  einem  unwichtigen  und  ganz  bedeutungs- 
losen Best  aus  der  FÖtalseit  zu  thnn  hat. 
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26.  Zweimalige  Perforation  eines  Anenrisma 
Aortae  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Mitgetheilt  von  Dr.  med.  Oftrl  Adolf  RflIniAr,  Arzt  am  Hospital  San  Joan  de 

Dios  in  Ramanga  (Chile). 

Loronzo  Alvarado.  52  J.  alt,  kam  am9.  April  1862  in  das  hiesige  Hospi- 
tal wc^a-n  einer  astliinatisehcu  ßrustaffoction.  Bei  der  Percussion  ergab  sich 
eine  Dämpfung  nach  oben  links,  die  bis  1  ^2  Zoll  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
sich  ersUxckte.  Bei  der  Auscultation  fand  sich  ein  über  die  ganze  Brust  ver- 
breiteter  heftiger  Hendmpnls  und  eine  pfeifende  Bronchialxespiration.  Der 
Kranke  war  etwas  hvdropisch  und  hatte  kurz  vorher  circa  4  Pfund  Blut  fast 
ohne  Husten  ausgeworfen.  Wie  er  sagte  war  das  Blut  ganz  licllrotli  gefärbt. 
Die  Diagnose,  die  ich  stellte,"  war  Ilcrzhypcrtrophie  mit  Aneurisuu\  Aortae. 
Nachdem  er  einige  Wochen  mit  Antidpai>modicis,  narkotischen  und  expeetori- 
renden  Mitteln  behandelt  worden  war^  besserte  er  sich  und  wurde  auf  seinen 
Wunsch  aus  dem  Hospital  entlassen.  Am  18.  Februar  1863  kam  er  wieder 
in  das  Hospital  w^;en  der  alten  asthmatischen  AfTection.  Er  hatte  etwa 
14  Tage  vorher  in  seinem  Hause  eine  grosse  Menge  Blut  nur  mit  ein  wenig 
Hüsteln  ausgeworfen,  welche  Hamorrhagie  aber  nach  30  Stunden  ganz  i)l<jt/.- 
lich  aufhörte.  Der  Kranke  zeigte  boi  seinem  Eintritte  folgendes  Bild  :  ivopf 
in  die  Schultern  eingezogen ,  Rücken  gebeugt ,  grosse  Adiemnoth ,  Er- 
stickungsanfälle  bei  der  geringsten  Bewegung,  begleitet  von  heftigem,  trock- 
nem,  pfeifendem  Husten.  Bei  der  Auskultation  hörte  ich  in  der  rechten 
Lunge  normales  VesikuliU-Athmen,  die  linke  Lunge  schien  in  der  Spitze 
hepatibirt  und  hörte  ich  weiter  unten  trockene  Kasselgeräusche.  Der  Herz- 
impuls war  etwas  weiter  nach  unten  zu  hören  und  äusserst  schwach ;  der 
Aortenton  schwach ;  bei  der  Percnssion  nahm  ich  eine  weit  nach  oben  und 
links  sich  ausdeimende  Hersdämpfung  wahr  von  5  Zoll  Breite  und  circa 
6  Zoll  Länge.  Die  Diagnose  stellte  ich  hier  auf  Aneurisma  Aortae. 

Nachdem  der  Kranke  einige  Tage  mit  Antis]>asmodicis  und  Narcoticis 
behandelt,  ihm  ein  grosses  Vcsicator  auf  die  linke  Brust  applicirt  worden  war, 
besserte  er  sich  bedeutend,  der  Husten  nahm  ab  und  wurde  leicht,  es  trat 
Ezpectoration  ein,  die  Athemnoth  nahm  ah,  so  dass  der  Kranke  das  Bett 
verlassen  und  auch  schon  im  Garten  des  Hospitals  spatzieren  gehen  konnte. 
Am  26.  Februar  bat  er  mich  um  seine  Entlassung,  welclie  ich  ihm  nicht  zu- 
gestand. Am  folgenden  Tag,  den  27.  Februar,  bekam  er  plötzlich  Husten, 
warf  circa  2  Pfund  Blut  in  wenigen  Minuten  aus  dem  Munde  aus  und 
starb  etwa  10  Minuten  nach  dem  Anfall. 

Bei  der  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Soction  zeigte  sich  Folgendes : 
In  dem  Gehirn  fand  sich  nichts  abnormes.  Bei  der  Erütfnung  der  Thorax- 
höhle zeigte  sich  die  rechte  Lunge  ganz  normal,  der  Herzbeutel  war  von 
einer  dicken  Schicht  Fett  bedeckt  und  mit  einer  grossen  Menge  Serum  ge- 
füllt. Das  Hera  war  im  Ganzen  normal  und  fast  nicht  vergrössert.  Auf 
seiner  äusseren  Oberfläche  bemerkte  ich  eine  grosse  Menge  brauner  pig- 
mentartigw  Ablagwungen  von  1  bis  2  Linien  Durchmesser.  Die  Aorten- 
klappen waren  starr,  und  von  der  Aortenwand  abstehend  ;  der  Aortenbogen 
bildete  einen  grossen  runden  kugelförmigen  Sack,  die  Wand  war  bedeutend 
verdickt  und  an  einigen  Stellen  sogar  knorpelartig  verhärtet,  an  andern  aber 
weich  und  brüchig,  so  dass  man  sie  an  diesen  Stdlen  bequem  mit  der  Finger- 
spitM  lerreissen  konnte.  Dieses  Aneurisma  hatte  sich  über  den  oberen  Theil  der 
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linken  Lnnge  hingelej^  un<l  war  darrh  e:n  lefcht  trerr.'  ar'?* Gewebe  mit  der  Lnn- 
Vjr-).j'l*:ura '.erwachsen   Heim  Aut%chnei<lfü  des  AneuriMixa  fand  ?ich  dieH'»hle 
il<  :;:i<:ihen  oicht  gunz  mitßlat  geiiiiit.  lo  demTbeiie  des  AnearismA-^ackes, 
der  über  der  Iionge  lag  aad  mit  derselben  rerUebt  war,  famd  «eh  enw  ecwm 
1*.,  Zoll  dicke  Schiebt  rmi  geroiiBeum  Bfarte»  welches  »eh  in  de«  dcr 
Wanduag  des  Anearisma  anklebenden  Tlieilea  Hshon  in  eiiM  Art  Pkeodo- 
m<  mhran  nni;.'CwandeU  hatte.   An  zwei  Stellen  war  diese  von  geronnen»?ra 
Hinte  ;rcl(il'i<:to  l'-e(iflonjemV>ran  er^vcicht,  von  Blut  intiltrirt  und  ierri=-ea. 
An  einer  diei»cr  Stellen  zeigte  hich  die  Zerreiäsang  erst,  nachdem  die  nach 
innen  gelegene  Schicht  geronnenen  BIvtes  oder  Tiehncbr  I^endomembcnB 
weggenommen  war^nnd  bemeikte  ich  weiter  nach  der  Wandnng  dceAni  mii  mn 
Sacke»  eine  Zerreiwnng  selbst  der  Aorten^^ an»!,  die  aber  mir  geronnenem  . 
fa-t  farblosem  Blnte,  "das  sich  schon  iu  halbor;_'anisches  Gewebe  um^rev.  ar  - 
delt  hatte,  verklebt  war.  Diese  Zerreissung  lies»  sich  bis  in  das  Lonjje«- 
gewebe  hinein  verfolgen.  Wie  idion  gesagt,  warder Anenrtsmasack  hier  mit 
der  Lnnge  Teriilebt  oder  feat  Terwaefasen.  An  der  andern  SteDe  war  die 
Zerreissang  frisch  nnd  dieConmnnication  der  Anenrismahoblemit  derliuige 
•^nn7.  frei,  es  fand  sich  frisch  geronnenes  Rlut  in  drr  rr-nmiunicntion.  «owie 
in  'U:n  Lunjrenbronchien.   Der  Lijngenriiij_'el  war  in  seinem  ganzen  oberea 
riicile  tuberkalus.  Der  Aneuriürnaj»ack  hatte  die  ganze  linke  Lange  nach 
aneeen  rerdiftngt,  so  dan  er  onmittdbar  anf  der  Wirbebanle  anflag.  Nach- 
dem Lnnge  nnd  Herx  weggenommen ,  bemerkte  ich  Nekrose  und  S<diwnnd 
an  drn  fiinf  '>!)er8ten  Rückenwirbeln  nnd  hatten  namentlich  die  Körper  der 
Wirbel  Im  (l.  iitf'i)»!  ;,'elitten.   An  den  Geknkflächen  der  Wirbelköq»or  he- 
m»  rkte  man  weniger  den  Knochenschwund,  indem  diescy  wie  eine  hohe 
Leiste  zwischen  den  Körpern  je  zweier  Wirbel  hervorragten.  Die  Wirbelsäule 
war  von  Periost  entbldsst,  das  wahnchetnlieh  dnrch  den  Druck  des  Anen- 
rtsnuu<nckc8  geschwiinMon   war  und  somit  musstc  sich  natürlich  Nekrose 
entwickeln.     In  der  linken  Thoraxhöhle  fand  sich  ein  kleines  eitrijres 
Kxhtiflat.  Die  Lcl)cr  war  etwas  hypcrämisch  und  hypcrtrophiscli.  dieMilz  klein 
und  mürbe.  Ausser  oedematüser  Schwellang  der  Bauchdecken,  etwas  un- 
bedeutendem Anasarea  nnd  Oedem  der  FSsse  fand  sich  nichts  abnormes  im 
Körper. 

Die  Srhlüsse,  wdche  ich  ans  dem  Sectionsbefnnde ziehe,  sind  folgende: 

1)  Das  Anciirisma  existirt  .scilon  lan;^'e  Zeit  und  ist  zwei  Mal  geborsten. 

2)  Als  der  Kranke  das  erste  Mal  eine  grosse  M^  nirc  Blut  auswarf,  welche 
Blutung  aber  plötzlich  aufhörte,  ist  das  Aneuri^mu  geborstcu,  die  Ruptur 
hat  sich  aber  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckt,  das  nachher 
«ic-li  in  eine  Art  Pseudomembran  umgewandelt  hat.  Wir  haben  also  hier  eine 
wirkliche  Spontanheilung  einer  Ruptur  eines  Aneurisma  arcus  aortae. 

H)  Die  zweite  Kuj)tur,  die  ich  noch  ganz  offen  antraf,  hat  sich  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kj-anken  gebildet  uud  ist  die  Ursache  des  Todes  gewesen. 

4)  Nekrose  nnd  Schwund  des  Periosteums  der  Wirbelsäule  und  der 
Wirbel  selbst  ist  dnrch  den  continnirlichen  nnd  permanenten  Druck  des 
Anenrismasackes  anf  dieselben  sn  Stande  gekommen. 
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7.  Gurlt,  Handbuch  <ler  Lehre  von  den  Knochenbrü- 
chen. 1.  od.allgemeincr  TheU.  1860.  Frankfurt  a.  M. 
üiieidinger.  II.  Theil,  I.Lieferung.  1864.  Hamm.  Grote. 

Das  vorliegende  Werk  umfasst.  soweit  es  !>i8  jetzt  erschienen  ist,  den 
allgemeinen  Theil  der  Frakturenlehre  vollständig,  und  biiugt  von  dem  spe- 
ciellen  die  Frakturen  der  WirbeU&ule,  der  Rippen,  des  Brustbeins,  des 
Zangenbeins,  der  Kebikopiii-  und  Luftröhrenknorpel.  Ausgeschlossen  blei- 
ben in  dem  Werke  die  Schädel-  und  Schussfrakturen,  da  die  ersteren  in 
dem  Werke  von  Bruns  eine  ersch('>i)fende  Mono^rrnphie  gefunden  haben,  die 
letzteren  aber  in  den  sich  inuner  mehr  häufenden  Büchern  über  Kriegsheil- 
kunde ihre  Stelle  ünden. 

Ausser  einer  erschöpfenden  Behandlung  der  betreffenden  Literatur, 
finden  sich  sahireiche  Zeichnungen  nach  Mparaten  der  verschiedenen 
deutschen  Museen  in  den  Text  eingefügt.  Dabei  ist  das  Ganze  so  kritisch 
durcligearbcitet,  so  lichtvoll  dargestellt,  dass  <las  Buch  ein  Meisterwerk  ge- 
nannt werden  muss  und  von  keinem  Chirurgen  und  pathologischen  Auatomen 
wird  entbehrt  werden  köunen. 


8.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  normalen  Zahnbein* 
und  Knochengewebes.  Von  Dr.  E.  Neumann 
in  Königeberg  in  Pr.    Leipzig  1863. 

Die  voriieu'ende  Schrilt  zeicliUet  sieli  durcli  Klarlicit  in  der  Aiiseiii- 
andersotzuug  der  Verhältnisse,  sowie  durch  eiue  wohlthuunde  Schärfe  der 
Beweisführung  sehr  vortheilhaft  aus.  Gegenstand  derselben  sind  die  Zahn- 
röhrdien  und  Knochenhöhlen  sannnt  ihrem  Inbalt.  i^ezüglieh  der  ersitcrn 
wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicbt.  dass  dieselben  nichts  ails  Lücken  in 
der  Zahnbeingrundsubstanz  m^ieu  und  nur  eine  klare  Flii.<.*.igkeit  cnthielren. 
Lr  weist  nacb,  dass  die  Zahurührcheu  eine  eigene  verkalkte  Wund  besitzen, 
dass  in  dem  Lumen  der  Zahnröhrchen  die  Fortsätze  der  BIfenbeincellen  bis 
zu  dem  Schmelsfibersuge  hintiehen  und  dass  die  verkalkte  Wandung  der 
Zahnröhrchen  nicht  erwa  als  die  verkalkte  Membran  jener  Zellen,  sondern 
eine  Art  Kajisellüldung  (nach  Analogie  «Icr  Knor]»clka]ise1n)  zu  betrach- 
ten sei.  Verf.  schlägt  vor.  die  verkalkten  Zab.nridirenwandc  als  Zahn- 
Bchciden  zu  bezeichnen.  Von  den  Knorpelkapselu  sind  sie  dadurcli 
unterschieden,  dass  sie  nicht,  wie  diese,  die  betreffende  Zelle  in  ihrer  Tota* 
]it%t,  sondern  nur  die  zarten  Fortsätze  derselben  umgeben,  während  der  Zell- 
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körper  davon  fird  bleibt  (partielle  Kapselbildimg).  Die  Resultate,  sa  wel- 
chen Verf.  gelangte,  sind  hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  von  Zah- 
nen gewonnen  worden,  welche  lange  Zeit  der  fauligen  Maeeration  und  der 
Einwirkung  starker  cliemischcr  Rcagentien  unterworfen  worden  waren. 
An  solchen  Zähnen  liess  sich  besonders  der  Nachweis  liefern,  dass  die 
Zahnröhrchen  wirklich  eine  eigene  Wandung  besitzen  und  nicht  etwa  mit 
den  tarten,  innerhalb  der  Zahnröhrchen  liegenden  Fasern  (KöUiker^s  Zahn- 
fasern) zu  verwechseln  sind. 

Von  hervorragendem  Interesse  aber  ist  der  Nachweis,  dass  in  dem. 
Knochen'rewebe,  welches  ebenfalls  einer  lange  fortgesetzten  fauligen  Maee- 
ration und  dem  Einüuss  der  stärksten,  alle  Weichtheile  absolut  vernichtenden 
Reagentien  nnterworfen  wurde ,  sich  noch  roUstiMidig  deatlich  die  stem- 
farmigen,  durch  Anslänfer  unter  einander  zusammenhängenden  Gebilde 
erkennen  lassen,  welche  man  seit  Vlrchow  gewöhnlich  als  die  in  den 
Knochenhühlen  liegenden,  unter  einander  anastomosirenden  Knochenzellen 
angesprochen  hat.  Wir  müsstcn  die  uns  gangbaren  Anschauungen  über 
die  Natur  einer  IcbcMsthätigen  Zelle  voUsiuudig  aufgeben ,  wollten  wir  an- 
nehmen, dass  die  Knochensellen  solchen  Einflüssen,  wie  die  oben  angege- 
benen sind,  nicht  bloss  zu  trotzen,  sondern  durch  dieselben  sich  erst  rect)t 
deatlich  von  anderen  Gewebstheilen  zu  differenziren  vermöchten.  VTir 
stimmen  daher  dem  Verf.  diiriii  bei ,  ilass  jene  isolirbaren,  sternförmigen 
und  durch  Ausläufer  zusaniiueuhimgcndcu  (iebilde  nicht  die  Kuochenzellen 
selbst,  sondern  die  verkalkten  Wandungen  der  Knochenhühlen  und  Knochen- 
kanälchen  sind,  und  dass  alle  diejenigen  Methoden,  welche  zur  Isoiii ung 
dieser  Wandungen  geeignet  sind,  znr  Vernichtung  der  Knochenzellen  fSh* 
ren  müssen.  Verf.  führt  ferner  den  Beweis,  dass  die  verkalkten  W^an düngen 
der  Knochenhöhlen  nicht  als  die  verkalkte  Membran  der  Knochen/.ellen 
(wenn  diese  überhaupt  eine  solche  besitzen)  aufgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern dass  mau  sie  als  einen  verdichteten  Theil  der  verkalkten  Knochen- 
grundsubstanz,  als  Analogie  der  Zahnscheiden  und  der  Knorpelkapseln 
aufzufassen  hat.  Bezüglich  der  Knoclienzellen  sei  erwähnt,  dass  Verfasser 
zweifelliaft  ist,  ob  er  ihnen  eine  eigene  Membran  zuschreiben  soll,  und  dass 
er  Anastomosen  der  einzelnen  Knochenzcllen  unter  einander,  welche  in 
den  Knochenkanälchen  liegen  sollen,  für  unwahrscheinlich  hält. 

Die  zahlreichen  Analogien,  welche  erfahrungsmässig  zwischen  den 
znr  Gruppe  der  Bindesubstanzen  gehörenden  Geweben  bestehen,  veranlassen 
Verf.,  die  noch  zu  beantwortende  Frage  aufzuwerfcu,  ob  man  nicht  auch 
bei  den  Zellen  des  Biiulej^ewebes  Kapselbildungen  vermuthen  dürfe,  welche 
den  Kajtscln  der  Knorpelzellen  ,  den  Zahnscheiden  ;ind  Knochen/.cllen- 
kapselH  entsprechen  würden ,  zumal  da  die  zelligen  Elemente  des  Binde- 
gewebes erst  nach  Einwirkung  chemischer  Reagentien  Twie  auch  bei  jenen 
KaptelbilduBgen)  von  der  Umgebung  sieh  deutlich  diffisrensiren. 

0.  SehiypeL 


Otiatrisohe  LiteratiiT. 

Die  unten  kurz  angezeigten  drei  Schriften  beweisen  durch  die  That, 
dass  die  Ohrenheilkunde  in  dem  letzten  Jahrzehent  sich  za  einer  in  jeder 
Beziehung  Achtung  gebietenden  Specialität  aufgeschwungen  hat.  Diesen 
Fortschritt  verdankt  dieselbe  in  DeotseUand  dnerseats  den  Aibeilen  Yer- 
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Receniioiieii. 


scbiedener  aus  der  normalen  Anatomie  und  Histologie  i  andererseits  den 
zahlreichen,  die  Anatomie  und  Patholof^ie  des  Gehörorgans  ])etrefl:endeii 
Untersttchttngen  des  Aorsten  und  Kranken  rühmlichst  bekannton  Trültscb. 

9.  Dr*  Fr i  e'd r.  E.  Weber.   Knrzgefasste  otiatrische 

Mittheilungen  für  praktisclie  Aerzte.  Erster 
Jahresbericht  der  Poliklinik  f  ür  Ohrenkrankbeiten  in 
Berlin.  Berlin  1864.  Hirsoiiwald. 

Verf.  gicbt  in  dieser  44  Seiten  laugen  Broehüre  einen  kurzen  Bericht 
der  im  Jahre  1863  von  ihm  behandelten  615  Ohrenkranken.  Derselbe  soll, 
iirieVerf.  im  Vorwort  sagt,  dem  ▼ielbescli&ftigten  praktischen  Arzte  in  kurzer 
und  gedrängter  Weise  —  nur  der  chronische  Catarrh  des  mittleren  Ohres 
ist  ausführlicher  behandelt  —  treu  und  chrlieh  berichten,  nicht  nur,  was 
die  Specialitat  überhaupt  leisten,  >vas  nicht  erreichen  kann,  sondern  auch 
ganz  besonders,  in  welcher  Weise  die  ersten  Anfänge  der  Gehörleiden  am 
deutlichsten  erkannt  und  am  zweckdienlichsten  behandelt  werden  können. 

10.  Dr.  Ii  e  r  m.  S  c  h  w  a  r  t  z  e  ,   pract.  Arzt  und  Pri^  atdoc.  in 

Halle.  Practische  Beiträge  zur  Ohrenheil- 
kunde.   Würzburg.  Stabel.  1864. 

Verf.  giebt  hierin  eigene  Beobachtungen ,  welche  er  an  25ü  Ohren- 
kranken  mit  Sorgfalt  nnd  Strenge  gegen  sich  selbst  gesammelt  bat.  Die 
Fälle  sind  ohne  Aoswahl,  wie  sie  sieh  eben  der  Beobachtung  darboten,  su> 
sammengestellt,  wiederum  mit  Torsngswdser  Berücksichtigung  der  Krank- 
heiten des  Mittelohres. 

11.  Archiv  der  Ohrenheilkunde,  herausgeg.  von  Dr.  v. 

Tröltsch  in  Würzburg,  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 
und  Dr.  H.  Soh  wartze  in  Halle.  I.  Band,  1.  Heft. 
Würzburg.  Stabel. 

Dieses  Archiv  „soll  ein  Centraiorgan  ,  ein  Vercinigungspnnkt  werden 
für  alle  Leistungen  und  Bestrebungen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie, 
der  normalen  wie  pathologischen,  der  Th^siologie,  der  Pathologie  und  The- 
rapie des  Qehororgans  zu  Tage  kommen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  es  ein- 
mal Originalarbeitcn  aus  diesen  Fächern  bringen  und  andererseits  alle  ein- 
schlägigen literarischen  Erscheinungen  im  ausführlichen  Auszüge  wieder- 
geben und  besprechen. 

Das  vorliegende  erste  Heft  (73  Seiten  stark)  enthalt:  die  wissenschaft- 
liebe Bntwickinng  der  Ohrenheilkunde  im  letzten  Deeenninm,  ▼on  8ch  wartze  i 
—  Bdtrilge  zur  anatomischen  und  phyNologischen  Würdigung  der  Tnben- 
und  Gaumenmnskulatur,  von  Tröltsch;  —  das  Politzer'sche  Verfahren  /nr 
Wegsammaehnng  der  Ohrtrompete  in  seiner  Bedeutung  für  die  Ohrenheil- 
kunde, von  Tröltsch;  —  über  die  80g.  „Eleetro-Otiatrik"  Brenner's,  von 
Schwartze ;  —  Untersuchungen  über  Schallforlpliau^ung  und  Schallleitung 
im  Qehdrorgai\,c  im  gesunden  und  kranken  Znstande,  von  Politzer. 

DieSpecialisten  brauchen  wir  nicht  erst  auf  obige  Schriften,  besonders 
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auf  ütu  Archiv,  aufmerksam  zu  niaehen.  Wohl  aber  rathen  wir  den  Nicht- 
speolatisteii,  ihre  Auftnerktamkeii  mehr  als  bisher  den  Ohrenknnkheiten 

soxuwendcn  and  sich  kurze  Belehrung  ans  einer  der  ersten  beiden  Schriften 
zu  holet) :  sie  werden  djulurch  am  besten  von  dem  allgemein  verbreiteten 
Vonirtheil  zurückkommen,  «in  Ohrenkrankheiten  sei  die  Therapie  ohn- 
mächtig. *  W. 


12.  Dr.  E.  A«  Meissner,  Privatdoc.  an  d«üniv.  u.Ant  am 
Taubstummeninstitut  zu  Leipzig«  Der  Keuchhusten  und 
dessen  Beziehungen  zum  Gehörorgane  imBe- 
sofideren.  Leipzig.  H.Luppe.  1868.  8. '30 Seiten. 

Verf.  hebt  in  diesem  Scliriftchen,  welches  auch  eine  allgemeine  Darstellung 
des  Keuchhustens  entliiilt.  vory,ii<^sweise  einen  ätiologischen  Punkt  von  gros- 
sem Interesse  hervor.  Er  glaubt  nehmiich  ,  dass  die  Einwirkung  der  ein- 
zelnen Hustenparoxysmen  auf  das  Gehörorgan  Anderer  als  vorzüglich  bei 
der  epidemischen  Verbreitung  des  Kenehhnstens  mitwiricend  angesäen  wer- 
den muss.  Dazu  führt  Verf.  zwei  Beweise  an.  Erstens  fand  er,  dass  der 
aus  den  Nachbarwohnungen  herübevtünende  Schall  von  Kcnchhustenpatienten 
ohne  persünlicbe  Zusammenkunft  bisher  gesunde  Kinder  gleichfalls  daran 
erkranken  machte  —  ein  in  einer  so  dicht  bevölkerten  Stadt  wie  Leipzig 
wohl  nimmermehr  au  erweisender  Sats.  Zweitens  aber  fand  Verf.  sowohl 
ans  eigener  Beobachtung,  als  nach  Referaten  aus  sehn  Taubstummenanstalten, 
dass  „Taubstumme  /war  auch  hie  Und  da,  wiewohl  weit  seltener  als  Voll- 
sinnige, vom  Keuclihusten,  und  zwar  zumeist  in  weit  gelinderem  Grade  be- 
fallen werden;  doch  treten  Epidemiocn  unter  denselben  autfallend  selten 
ein,  so  dass  sie  der  Gefahr  der  sog.  Ansteckung  ungleich  weniger  ausgesetzt 
zu  sein  scheinen.'  Dieser  Satz,  dessen  endgiltigo  Bnts^eidung  Aente  an 
Taubstummenanstalten  bald  liefern  könnten,  verliert,  wie  Vwf.  sdbet  ge- 
steht, nur  dadurch  an  Beweiskraft,  dass  taubstumme  Kinder  meist  erst  mit 
dem  7.  Lebensjalire  in  die  betretiendcn  Anstalten  aufgenommen  werden. 
Möchten  Aerzte ,  welchen  Gelegenheit  hierzu  geboten  ist,  sich  recht  bald 
über  das  Für  oder  Wider  des  in  jeder  Beziehung  beachtcnswertheuMeissner'- 
schen  Satzes  hören  lassen.  Wagner. 


Ornofc  von  Otto  WiirAnd  ia  Leipzig. 
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